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Mensagem do Presid

O Conselho  Municipal de
Secretarias de Saude do Estado
do Pard, realizou em 2019 a |
Mostra de experiéncias
municipais em saude “Pard, aqui
tem SuUs”, como etapa
selecionadora  para a 16°
“Mostra Brasil aqui tem SUS".

A qualidade dos trabalhos que

traduzem  as diversas expe-

riéncias e prdticas dos munici-

pios paraenses fazem com que possamos sonhar com um Sistema Unico de

Saude realmente universal e integral.

Todos os trabalhos da mostra sdo objeto de registro em edicdo da 1° Revista
eletronica do Cosems Pard. Ressaltando que no Evento Nacional de 2019,
Abaetetuba, Canad dos Carajas e Braganca tiveram suas experiéncias
premiadas e Rurdpolis conquistou o 1° lugar do 2° Prémio Atencdo Primaria
Forte: Caminho para a Saude Universal, concedido pela Organizagdo Pan-
Americana de Saude (Opas) e Organizacdo Mundial de Saide (OMS). Os
trabalhos aqui consolidados sédo resultados de uma oficina destinada a autores
que desejaram ter seus trabalhos detalhados em forma de artigos com

preocupacgédo de normas editoriais e formais.

Nessa 2° edicdo eletronica ndo poderia deixar de citar e agradecer os autores
que participaram das oficinas, os técnicos do Cosems Para e o Grupo de apoio
da Mostra "Para, Aqui Tem SUS".

SUS, Saude e Vida!

Charles Tocantins

Presidente do Cosems Pard







Apresentacao

A experiéncia paraense com o modelo de atencgéo voltado a Estratégia Saude da
Familia tem proporcionado o compartilhamento de experiéncias exitosas, o que
ficou explicito na “Mostra Para Aqui tem SUS", realizada pelo Conselho de
Secretarias Municipais de Saude do Parda / COSEMS-PA , com o objetivo de
divulgar e premiar profissionais da drea que tiveram uma o&tima atuagédo no
Sistema Unico de Satde (SUS).

Com o objetivo de atender as normas de publicagdo cientifica, o COSEMS-PA
proporcionou aos autores uma oficina ministrada por docentes da Universidade
do Estado do Pard (UEPA) que assumiram, num trabalho conjunto com
profissionais da Secretaria de Estado de Saiude (SESPA) e Técnicos convidados,
a orientacéo da edicdo final das 18 experiéncias apresentada nesse E-book.

Desejamos que a leitura das experiéncias aqui apresentadas, estimulem os
leitores conscientes de seu papel social, a explorar novos conhecimentos sobre
os caminhos da salde nos municipios paraenses, considerando suas
diversidades culturais, de acesso e territoriais, além da observancia do
compromisso ético e profissional na superagao das dificuldades enfrentadas na
rotina dos servigos”.

Ilma Pastana Ferreira

Enfermeira
Docente do Curso de Enfermagem EEMB/UEPA
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Perfil epidemiolégico de pacientes diagnosticados em acao
de intensificacao de combate a hanseniase nas ilhas e cen-
tro, em uma Unidade Basica de Saude de Abaetetuba - PA

Jamison José de Sousa Reis (1), Erica Mota Peres(2), Carmen Carolina Cruz de Lima (3), Maria José
Machado dos Santos (4), Ivo Feio Junior (5), Ilma Pastana Ferreira (6).

A hanseniase é uma doenca infecto-contagiosa de investigacdo obrigatéria em todo
territério nacional, utiliza-se para isso uma ficha de notificac@o e investigacdo do Sistema
de Informacéo de Agravos de Notificacdo - SINAN. O objetivo foi fazer um levantamento
do perfil epidemiolégico dos pacientes diagnosticados na Acdo de combate a
Hanseniase, na Unidade Basica de Saude Dr. Roberto Contente em janeiro de 2018. Foi
utiizada a analise da ficha de notificacdo do Sistema de Informacdo Nacional de
Agravos de Notificacdo para a coleta de dados, em virtude de se obter um instrumento
padronizado para coleta de dados. Posteriormente foi calculada a frequéncia absoluta
dos dados. A maioria dos casos diagnosticados esta em idade produtiva, o que torna
preocupante o fato de metade deles apresentarem grau de incapacidade |, com trés ou
mais nervos afetados. A baixa escolaridade também é um fator de risco para a
percepcdo da doenca.Concluiu-se que € necessério intensificar a busca ativa com
objetivo de diagndstico precoce e prevencdo de incapacidades, além de reduzir o
aumento da incidéncia da doenca nos contatos. Reforcar a importancia do segmento
correto da doenca e da avaliagdo dos contatos criando estratégias para atender este
agravo na populacao ribeirinha.

_____________________________________________ Introducio

A hanseniase é uma doenca cronica, infecto-contagiosa, que tem como caracteristicas
peculiares a evolucao lenta e as manifestacdes dermatoneuroldgicas, determinadas pela
resposta imune do individuo acometido. A enfermidade ja recebeu outras denominacdes:
Lepra, Mal de Lazaro e Peste Negra; granulomatosa, de evolucdo crbénica, que agride
principalmente a pele e os nervos periféricos. Apesar de ser doenca curavel e bem
fundamentada, quando nédo diagnosticada e tratada precocemente, pode evoluir com
diferentes tipos e graus de incapacidades fisicas envolvendo, principalmente, maos, pés
e olhos.

1 Enfermeiro, graduado pela Instituicdo de ensino FAMAZ.

2. Enfermeira, funcionaria da Secretaria de satde Municipal de Abaetetuba.

3. Enfermeira, funcionéria da Secretaria de satde Municipal de Abaetetuba.

4 Auxiliar de Enfermagem. Atua no controle de Hanseniase ha, aproximadamente, 20 anos.

5 Técnico em Enfermagem, funcionario da Secretaria de satide Municipal de Abaetetuba.

6. Enfermeira. Doutora em Enfermagem. Docente da Universidade do Estado do Para. Orientadora.
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No Brasil, o plano de eliminacdo da hanseniase recebe uma atencao maior, ja que € um
grande problema de Saude Publica, sendo assim, nota-se que rotineiramente s&o
elaboradas campanhas, e agora ganhou um més de destague para si, como o “Janeiro
Roxo” para ajudar no combate da doenca como forma de chamar atencédo das pessoas e
realizar diagnéstico e tratamento precoce, priorizando as formas de prevencao,
promocdo, tratamento e cura, que inclusive é gratuita e disponibilizada pelo Sistema
unico de Saude (SUS), dependendo do grau da doenca o seu tratamento se da de seis
meses a um ano, porém, mesmo com tudo isso a reducdo da prevaléncia e a diminui¢ao
de casos novos detectados ndo sdo satisfatorios. O Sistema de Informacéo de Agravos
de Notificacdo (SINAN), da acesso a uma exploracdo mais detalhada da doenca, sendo
possivel entdo notar que a expansdo da hanseniase se localiza nas regiées Norte,
Centro-Oeste e Nordeste.

A Enfermagem é indispensavel e fundamental a saude da populacdo que faz parte de
um processo coletivo de trabalho no controle da hanseniase, atuando diretamente nas
acbes comunitarias de controle da doenca, seja individualmente com os acometidos, as
familias ou comunidade(5). Como integrante da equipe multiprofissional na atencgéo
basica, o enfermeiro deve assistir o paciente hanseniano desde o momento do
diagnostico, até o acompanhamento pés-alta, com uma assisténcia individualizada e
sistematizada, possibilitando melhor interagdo com o cliente, maior adesdo ao
tratamento, promoc¢do do autocuidado e reducdo das incapacidades fisicas
consequentes a doenca.

Devido ao vasto territorio brasileiro, a hanseniase € heterogeneamente distribuida no
pais. Considerando que a hanseniase a prevaléncia € inferior a um caso por 10.000
habitantes no sul, em varios estados do norte, nordeste e centro-oeste regifes, a
hanseniase atinge coeficientes de deteccdo hiperendémicos (DC). O Estado do
Tocantins tem a maior CD do Brasil.

A Educacdo em Saude, aliada a vigilancia epidemioldgica, se traduz em uma efetiva
forma de controlar a doenca. O tratamento deve ser realizado em regime ambulatorial,
independente da classificacdo operacional da hanseniase, nas unidades basicas de
salde, ou ainda, desde que notificados e seguidos todas as acbes de vigilancia, em
servicos especializados, hospitais publicos, universitarios e/ou clinicas. O tratamento
adequado deve ser assegurado, obrigatoriamente, a todos os doentes por parte dos
servicos publicos de saude.

Objetivos

e Intensificar o combate a Hanseniase com a busca ativa de casos novos em
sintomaticos dermatolégicos e contatos.

e Fazer um levantamento do perfil epidemioldgico dos pacientes diagnosticados na
Acado de combate a Hanseniase, na Unidade Basica de Saude Dr. Roberto Contente
em janeiro de 2018.

» Realizar diagndstico precoce da doenca e prevenir incapacidades.
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Descricao da Experiéncia

Foi utilizada a andlise da ficha de notificacdo do Sistema de Informacdo Nacional de
Agravos de Notificagcdo (SINAN) para a coleta de dados, em virtude de se obter um
instrumento padronizado para coleta de dados. Posteriormente foi calculada a frequéncia
absoluta dos dados.

Realizou-se a capacitacdo multiprofissional, busca ativa durante as visitas domiciliares
da equipe de EACS, realizacdo de atividades educativas coletiva e panfletagem em
diversos espacos publicos e comunitarios urbanos, quilombolas e ribeirinhos. Realizacao
de mutirdo de Exame Dermatoneurolégico em sintomaticos dermatoldgicos e contatos,
além da avaliacdo de rotina, encaminhando o paciente com alteracdo de sensibilidade
para a avaliacdo dermatolégica, para confirmacao ou exclusdo diagnostica.

Cronograma e Métodos

e Reunido de planejamento, em dezembro de 2017, para deliberar sobre a agao.

e O inicio do periodo de acdo comecou na data do dia 12/01/18, com a capacitacao
para os ACS com o tema Hanseniase.

e De 15 a 24/01/18 aconteceu a busca ativa do publico alvo pelos ACS nas ilhas e
centro da cidade.

e No dia 22/01/18 foi realizado um café da manha para os profissionais capacitados e
pacientes do usuarios do programa de controle da Hanseniase e logo ap0s a equipe
se deslocou para a comunidade do Rio Maracapucu Santa Maria onde foi realizado
atividade educativa no Centro Comunitario.

e Dia 23/01/18 houve panfletagem na feira municipal de Abaetetuba no Mercado
Municipal de peixe e de carne, nas ruas, nas pracas, pontos de moto taxi, comércio e
outros lugares de grande circulacédo do centro da cidade.

o Realizacdo de atividade educativa em grupo nas comunidades de Quianduba e
Tucumanduba.

o Dia 24/01/18 foi realizada atividade educativa em grupo na comunidade quilombola
de Acaraqui.

e Dias 25 e 26/01/18 realizou-se o mutirdo de avaliacdo dos sintomaticos
dermatoldgicos e de contatos.

e Encaminhamento dos casos encaminhados para avaliagdo com a Dermatologista,
apos triagem de alteracdo de sensibilidade, para confirmacdo ou exclusédo
diagnéstica. Acompanhamento dos casos diagnosticados e busca ativa dos seus
contatos.

o Realizacdo de pesquisa (instrumento de coleta de dados em anexo) para posterior
publicacdo em congressos e periddicos cientificos.
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Resultado/Discussao

A média de idade dos pacientes avaliados foi de 30,76, estando um total de 65,3%
destes, na faixa de 15- 60 anos, ja para os pacientes diagnosticado a média de idade foi
de 41,4, onde 75 % estdo na faixa etaria de 15 a 42 anos e possuem O ensino
fundamental incompleto. Como se pode observar, a maioria dos pacientes se encontra
em idade produtiva, o que refor¢ca a importancia da realizacdo do diagndstico precoce
como forma de se prevenir a perda da capacidade produtiva, tendo este fato uma
influéncia direta na qualidade de vida do paciente. Cunha, 2017 também referiu faixa
etaria semelhante em estudos com contatos realizados no Ndcleo de Medicina Tropical
da Universidade Federal do Para ao analisar variaveis clinicas, sociodemograficas e
laboratoriais como fatores de risco em contatos intradomiciliares de pacientes com
hanseniase. Este estudo também concluiu que a baixa escolaridade € um fator de risco
para contrair a doenga.

Como se pode ver na tabela 1, ndo houve diferenca estatistica quanto ao sexo dos
pacientes encaminhados. Porém quando esta variavel é analisada nos pacientes
diagnosticados no periodo da campanha, o0 sexo masculino apresenta um percentual trés
vezes maior em relagdo ao sexo feminino. Oliveira e Romanelli, 1998 demonstraram
diferencas significativas relacionadas ao género no acompanhamento da doenca, onde
homens apresentaram indices maiores de irregularidade no tratamento,
desconhecimento quanto ao foco da doencga, preocupacdes econbmicas e dificuldades
no relacionamento. A predominancia de hanseniase em homens com baixa escolaridade
sugere que a influéncia de determinantes sociais assume papel importante no processo
de adoecimento da populagéo, e o conhecimento destes determinantes pode subsidiar o
planejamento de atividades, principalmente nos aspectos relacionados a educacdo em
saude, sobretudo na abordagem de autocuidado.

Tabela 1. Sexo de pacientes avaliados e diagnosticados na campanha, Abaetetuba, 2018

I N I I R

Fonte: Pesquisa no Sistema de Informagdo, SINAN
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Quanto a ocorréncia de contatos, estes representaram 15,4% do total de avaliados.

Destes, 50% tiveram confirmacdo diagnéstica da doenga, como mostrado na tabela 2.
Chama atencao o fato de que 50% dos contatos ocorreram ha mais de dez anos. Brasil,
2017 recomenda o exame dos contatos de um caso de Hanseniase deve ser feito
anualmente por cinco anos. Este fato suscita uma analise sobre os critérios de avaliacdo
de contatos, mas também sobre a possibilidade de diagndstico tardio.

Tabela 2. Ocorréncia de contatos intradomiciliares de Hanseniase em
pacientes avaliados e diagnosticados na campanha, Abaetetuba, 2018

— i 1
I B T T TR

Fonte: Pesquisa no Sistema de Informacao, SINAN

A tabela 3 mostra como 0s pacientes tiveram acesso ao servico no periodo da
campanha. Este dado demonstra a importdncia de como a atuacdo de equipe
multiprofissional treinada pode diminuir a dificuldade no acesso ao diagndstico e
tratamento da Hanseniase. A educacdo permanente da equipe multiprofissional e a
educacdo em saude sdo um dos pilares que sustentam os programas institucionais de
eliminacdo desta doenca no Brasil e tem apresentado resultados positivos, favorecendo
a prevencao e o diagnostico precoce.

Tabela 3. Modo como os pacientes tiveram acesso ao servico, Abaetetuba, 2018.

Pacientes avaliados Pacientes diagnosticados

0o

Encaminhamento da equipe 03

Encaminhamento da equipe

Dentro da UBS Demanda espontanea (0K}

Feira Outros modos 01

Atividade coletiva

2 T I S

Fonte: Pesquisa no Sistema de Informacédo, SINAN

Ignorado

Total

=

9




Dos 52 pacientes avaliados durante a campanha, sete deles foram diagnosticados
positivamente para Hanseniase, o que representa 13,5% do total. Destes, a metade
mora na zona rural ribeirinha e apresentaram a forma Multibacilar, com grau de
incapacidade I. Todos os casos entraram no SINAN como caso novo. A ocorréncia de
incapacidades pode ainda evidenciar um diagnéstico tardio, que de acordo com Sobrinho
et al (2007) essas informacdes ainda indicam dificuldades na estratégia de controle da
hanseniase e suas complicacdes.

----------------------------------------------- Conclusao

Houve éxito na deteccdo de casos novos, porém nossas expectativas ndo foram
atendidas ao compararmos proporcionalmente os resultados a nossa populacao
adstrita. O estabelecimento de uma busca ativa para a rotina do Programa de
Combate a Hanseniase na Unidade, com a padronizacdo de um instrumento
para a coleta de dados pertinentes a investigacdo epidemiolégica e o
pragmatismo do trabalho em equipe sao resultados importantes para a equipe
de saude. Este estudo evidenciou maior incidéncia de Hanseniase em
individuos do sexo masculino, em idade produtiva e com baixa escolaridade.
Houve uma ocorréncia proporcionalmente maior de casos positivos em relagcao
a pacientes avaliados que possuiam contato pregresso de Hanseniase. O
encaminhamento dos ACS se revelou a principal forma de acesso ao servigo no
periodo de campanha, tanto entre 0s pacientes avaliados quanto nos
diagnosticados. A classificacdo operacional mais frequente foi a multibacilar
(MB), com grau 1 de incapacidade.
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Prémio Equipe Destaque — Marco Lilas: uma estratégia para
a prevencgao do cancer de colo de utero

Cleise Jane Coelho Gomes(1), Amanda Mayara Negrao Gongalves Magno(2), Leandro de Lemos Poga (3),
Eugénia Janis Chagas Teles (4), Ilma Pastana Ferreira (5).

O céancer de colo uterino quando diagnosticado e tratado precocemente, constitui uma
causa de morte evitavel, pois tem etapas bem definidas, apresentando longo periodo
para a evolucdo das lesbes precursoras e facilidade de deteccéo ainda em fase inicial. O
projeto se propde a demonstrar as estratégias utilizadas para ampliar o acesso das
mulheres aos servicos de salde, especificamente na prevencdo do cancer de colo
uterino. Intensificar as acbes de promocdo e prevencéo; conscientizar a populacdo da
necessidade do autocuidado permanente e, sobretudo, executar o maior numero
possivel de coleta do exame preventivo (PCCU) séo alguns dos objetivos fundamentais
da iniciativa. O Projeto é desenvolvido no municipio de Barcarena, Para, pelas equipes
de Saude da Familia (ESF), equipes de saude bucal (ESB), Nucleo de Apoio a Saude da
Familia (NASF), Agentes Comunitarios de Saude (ACS) e os estabelecimentos da
atencdo secundaria. Como resultados, p6de-se observar um aumento significativo no
namero de coletas de exame preventivo nos meses de Marco e Outubro nos anos de
2017, 2018 e 2019, tanto que os resultados alcancados culminaram no recebimento do
prémio Para Mulher 2016, 2017 e 2018 ofertado pela Secretaria de Saude do Estado do
Pard aos municipios que atingem a meta de exames do sistema de pactuacao
(SISPACTO) do Ministério da Saude (MS).
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O céancer do colo do utero é o tipo de cancer mais comum entre as mulheres da Regido
Norte, igualmente o mais prevalente no estado do Para, e o quarto com maior incidéncia
no Brasil. No Para, as estimativas para 2018 apontaram para a ocorréncia de 860 casos
novos de cancer de colo uterino, segundo o INCA (Instituto Nacional do Cancer).
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Objetivo

Demonstrar as estratégias utilizadas para ampliar o acesso das mulheres aos servicos
de saude, especificamente na prevencao do cancer de colo uterino.

Descricao da Experiéncia

A ideologia do projeto denominado Em Busca de Marias foi apresentada as equipes de
atencdo basica tendo como base as seguintes estratégias: O Sorriso das Marias que
consiste no envolvimento das equipes de salde bucal, onde as mulheres em dia com
seus PCCUs tém prioridade no agendamento de consultas odontoldgicas; o ACS Amigo
das Marias que reconhece o Agente Comunitario de Saude que mais encaminha
mulheres para a coleta do PCCU, e a equipe volante, que foi criada com o fim de ir onde
a mulher estiver, sobretudo em areas sem cobertura de ESF, 6rgaos publicos, privados,
igrejas, associacdes e ONGs, invertendo assim, o sentido da procura pelo servico.

Foram definidos os meses de marco (Campanha do Marco Lilas) e outubro (Campanha
do Outubro Rosa) como os de intensificacdo das acdes voltadas ao publico feminino.
Definida a base, o projeto foi apresentado no conselho municipal de saude, Colegiado
Intergestores Regional - CIR e Camara Municipal de Vereadores que aprovou tornando
Lei Municipal a partir de 2018.

Observou-se naquele primeiro ano de implantacdo (2017) que ja houve um aumento
significativo de coletas realizadas em comparacao ao ano anterior, mas que havia ainda
a necessidade de se criar uma estratégia fundamental que fosse mais efetiva e eficaz.
Pensando nisso, foi criada a partir do ano de 2018 a Premiagdo Equipe Destaque do
Marco Lilas, com o objetivo de motivar e reconhecer os esfor¢cos das equipes da atencao
basica municipal nas acdes de rastreamento. Para isso foi estipulado pela coordenacgao
um gquantitativo de exames que deveriam ser realizados nesse més de intensificacéo
(marcgo).

Criaram-se também metodologias e critérios de premiacdo. S&o premiadas as equipes
de ESF que mais realizam coleta de PCCU, vacinacéo do HPV e testes rapidos de HIV,
sifiis e hepatites; as equipes de saude bucal que mais realizam atendimentos
odontologicos individuais e coletivos nas mulheres; as equipes do Nucleo de Apoio a
Saude da Familia formado por equipe multiprofissional que mais realizam atendimento
individual e coletivo, voltados ao publico feminino, e os ACS que mais encaminham
mulheres a realizar o PCCU.

A premiacdo acontece através de uma Cerimbnia para entrega das certificacdes, as
equipes destaques recebem ainda um quadro emoldurado com imagem dos profissionais
da equipe e é oferecido um almo¢co em um restaurante em uma praia local. Além disso, é
sorteado um kit contendo equipamentos para montagem de uma sala completa de PCCU
entre as equipes que mais se destacam.
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Este tipo de cancer pode ser prevenido através do exame citopatoldgico, também
conhecido como Papanicolau, e as chances de cura, se detectados precocemente, se
aproximam a 100%. Nesse contexto, a Atencdo Primaria de Saude (APS) apresenta-se
como primeiro nivel na Rede de Atencdo a Saude (RAS), sendo enfatizada sua funcao
de congregar um conjunto de acOes de promocdo e protecdo a saude, prevencao de
agravos, diagnostico, tratamento, reabilitacdo e manutencdo da saude nas dimensfes
coletiva e individual, através de acfes gerenciais, participativas e democraticas, trabalho
em equipe, responsabilizacdo sanitéria e base territorial.

A Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB), que estabelece as diretrizes para a
organizacdo da APS tem na Estratégia de Saude da Familia (ESF) sua estratégia
prioritaria para expansdo e consolidacdo da Atencdo Basica, e como um de seus
principios, a universalidade, que corresponde ao acesso universal e continuo a servicos
de saude de qualidade e resolutivos.

A Atencdo Basica, em especial a ESF, tem importante papel na ampliacdo do
rastreamento e monitoramento da populagcdo adscrita, realizando busca ativa de
mulheres, de modo a impactar positivamente na reducdo da mobimortalidade por
doencas do colo uterino.

Diante deste cenario, os Agentes Comunitarios de Saude (ACS) aparecem como o elo
entre a comunidade e o servico de saude e podem facilitar 0 acesso de quem necessita
de cuidados especificos, ou seja, tem suas atribuicdes sintetizadas na identificacdo de
situacOes de risco e encaminhamento a outros membros da equipe de Estratégia de
Saude da Familia (ESF).

Baseado na alta prevaléncia da doenca e na organizacdo da Rede de Atencdo a Saude,
0 municipio de Barcarena (Pard) trabalha com uma de suas politicas prioritarias de
saude, o combate ao cancer de colo uterino, realizando diversas atividades para a
ampliacdo do acesso e da oferta do PCCU (Preventivo ao Cancer de Colo Uterino).

O projeto estd sendo realizado no municipio de Barcarena, estado do Para, situado na
regido de Integracdo do Tocantins, uma regido do Bioma Amazdnico, com populacéo
estimada em 124.680 habitantes (IBGE, 2019), sendo 26.213 mulheres na faixa etaria de
25 a 64 anos preconizada para rastreamento.

Em relacdo a situacdo de saude, especificamente na Atencdo Basica, Barcarena
apresenta cobertura de 94%, sendo 33 equipes de Saude da Familia — ESF e uma
equipe da Estratégia de Agentes Comunitarios de Saude - EACS. Considerando as
Equipes de Saude Bucal - ESB, temos implantadas 20 equipes, representando uma
cobertura de 59,41%. O municipio conta ainda com cinco Postos de Saude que
funcionam como unidade de apoio as ESF de sua abrangéncia, trés equipes de Nucleo
Ampliado a Saude da Familia - NASF, 01 Academia da Saude e 300 Agentes
Comunitarios de Saude - ACS.
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Particularmente, essa estratégia mobilizou as equipes de forma tal, que as mesmas
desenvolvem os préprios métodos para alcancar o maior nimero possivel de mulheres,
como a montagem salas de PCCU em locais dentro das comunidades como escolas,
igrejas, centros comunitarios e na propria residéncia da mulher, outras estratégias
utilizadas pelas equipes € o sorteio de brindes, extensdo do horério de trabalho de forma
voluntaria, decoracdo da unidade na cor lilas como forma de divulgacao visual, entre
outros.

Resultados/Discussao

A dificuldade de acesso € um dos motivos da ndo adesdo ao exame preventivo de
cancer de colo uterino e a utilizacdo da oferta de outros servicos para aumentar o
namero de coletas de PCCU é uma das formas de conseguir éxito no fortalecimento do
SUS, como corroborado por Silva e Pimentel.

Os resultados alcancados até o momento pelo projeto Em Busca de Marias e a
metodologia da premiagdo das equipes destaques foi a seguinte: de 2.500 coletas de
PCCU estabelecidas como meta somente no més de marco de 2018 (més de
intensificagéo), atingiu-se 3.552 exames (aumento de aproximadamente 550% em
relacdo aos 3 meses anteriores cuja média foi de 416). E em marco de 2019 a meta de
coleta de PCCU foi de 3.000 exames e o resultado alcancado pelas equipes foi 5.517, ou
seja, quase o dobro da meta estipulada em apenas um més.

Criaram-se também metodologias e critérios de premiacdo. S&o premiadas as equipes
de ESF que mais realizam coleta de PCCU, vacinacéo do HPV e testes rapidos de HIV,
sifilis e hepatites; as equipes de saude bucal que mais realizam atendimentos
odontoldgicos individuais e coletivos nas mulheres; as equipes do Nucleo de Apoio a
Saude da Familia formado por equipe multiprofissional que mais realizam atendimento
individual e coletivo, voltados ao publico feminino, e os ACS que mais encaminham
mulheres a realizar o PCCU.

Considerando o resultado anual de exames realizados, destacamos um aumento
consideravel a partir de 2017 com o total de 7.207 PCCU realizados e em 2018 chegou a
9.124, garantindo com isSso a prevencao e tratamento em tempo oportuno das lesées em
mais de um terco das mulheres, priorizando principalmente as que nunca fizeram o
exame ou que estdo ha mais de 3 anos sem fazer.

A leitura das laminas de PCCU e seus respectivos meétodos de avaliacdo devem atender
as recomendacoes da Portaria N° 3.388, de 30 de dezembro de 2013 que institui o
QualiCito (Qualificacdo Nacional em Citopatologia na prevencédo do cancer do colo do
Gtero)12, as quais sdo garantidas pelo municipio através de um laboratorio
contratualizado e habilitado. De posse dos resultados, os profissionais das equipes
realizam a conduta conforme fluxo estabelecido pelo Ministério da Saude.
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E garantido também o seguimento na atencdo secundaria através do Servico de
Referéncia Municipal das Lesdes Precursoras que realiza a colposcopia, bem como
outros procedimentos necesséarios para a confirmagdo diagnostica. O acesso aos
procedimentos da atencéo terciaria sdo pactuados com a capital do estado do Para.

----------------------------------------------- Conclusao

O fortalecimento da Atencdo Primaria a Saude assegura 0S principios
doutrinarios do SUS, sobretudo a Universalidade, que é o direito ao acesso aos
servicos de saude a todos os cidaddos. No municipio de Barcarena, havia uma
grande necessidade em modificar a realidade da saude das mulheres. O Projeto
em Busca de Marias, assim como a Estratégia utilizada, € considerada
inovadora no estado do Para, sendo referéncia para outros municipios que
estdo replicando a prética, porque da visibilidade e consolida um programa cujo
foco é a prevencdo e combate a este tipo de cancer, e envolve diversos setores
da sociedade a fim de chamar a atencdo para a importancia do assunto, ndo
apenas ha conscientizacdo, como também na execucdo das acbes. Porque
envolve a odontologia e equipe multiprofissional, assim como envolve os pontos
da atencao secundaria e parcerias.
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Projeto Menina do Laco de Fita: integralidade do cuidado na
garantia do direito sexual e reprodutivo da populacao de
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O municipio de Abaetetuba, possui caracteristicas geogréaficas e sociais que desafiam a
aplicabilidade das politicas publicas de saude, para a garantia de direitos da populacao
e, dentre esses direitos, 0s sexuais e reprodutivos sdo 0s mais negligenciados, com um
grande numero de gravidez precoce entre adolescentes e alta mortalidade de mulheres
em idade fértil, o que impulsionou a gestédo local em organizar o processo de trabalho
das equipes de atencdo primaria, através do Projeto Menina do Laco de Fita. Tendo
como objetivo, potencializar o aumento das unidades de saude qualificadas para
abordagem a saude sexual e saude reprodutiva dos individuos em todas as suas
diversidades e singularidades ao longo do ciclo de vida, via processo de educacao em
servico, educacao em salde, mobilizacéo social e cuidados assistenciais. Os resultados
foram a qualificacéo das 21 equipes de salde para abordagem a saude sexual e saude
reprodutiva dos individuos. Aumento da oferta de DIU. Pré-natal do parceiro implantado
em 100% das Unidades de Saude, oferta de teste rapido de HIV e Sifilis. Aumento de
40% da cobertura vacinal de HPV e Hep B em adolescentes, aumento em 60% da oferta
de métodos contraceptivos. E aumento em 100% das unidades de saude na
identificacdo e notificacdo dos casos de violéncia contra mulheres, idosos e criancas.
Além da participacdo ativa da populacdo no planejamento de suas prioridades em
saude. Sendo foco de resisténcia na vanguarda do cuidado responsavel. Usando e
descobrindo potencialidades dentro dos territérios e tornando espacos de construcao de
praticas de saude.

_____________________________________________ Introducao

O municipio de Abaetetuba é uma das varias cidades ribeirinhas dentro da abrangéncia
do Estuario Amazonico, e como toda zona de transicdo entre o rio e 0 mar, esta regiao
sofre a influéncia pesada das marés. O municipio possui hdo menos que 72 ilhas,
cercada de rios, baias, praias e costas, sendo estas ilhas intensamente cortadas por
muitos, furos e igarapés. Estas ilhas sédo todas habitadas e seus rios, furos e igarapés
todos navegaveis, claro que grande parte deles obedecendo ao fluxo das marés, o que
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lhe confere uma zona ribeirinha bastante extensa, que utiliza embarcacdes em sua
maioria de pequeno e médio porte. Além disso, possui 14 bairros e 34 localidades de
ramais e estradas. O municipio possui 1090 Kmz2 de extensao e um relevo plano, sendo
gue na regido periférica do municipio ha floresta densa de terra firme (BRASIL, 2017).

Sua populacéo é de 151.934 hab. (TCU 2016), e nas 72 ilhas deste municipio habitam
cerca de 40% desta populagcéo, a mesma tem uma formatagdo que apresenta tragos da
influéncia da colonizacdo portuguesa, francesa e italiana, entretanto a mesma é
composta principalmente, por pessoas oriundas das comunidades tradicionais da
Amazobnia e que dela fazem parte étnicas e culturalmente, assim temos populacdes
ribeirinhas (Caboclos), descendentes dos nativos (indios), e os quilombolas (BRASIL,
2018).

Diante das caracteristicas geograficas, demogréficas e culturais da regido, aliadas ao
crescimento populacional e dificuldade de acesso aos servicos de saude, a baixa
cobertura de servigos de atencdo basica com menos de 50% (SISAB, 2019), uma alta
taxa de mortalidade de mulheres em idade fértil e alta incidéncia de gravidez na
adolescéncia, sendo 165 gestantes cadastradas no Sisprenatal no ano de 2017 na faixa
etaria de 10 a 19 anos (SISPRENATAL, 2018), o projeto “Menina do Laco de Fita” € de
relevancia para o municipio devido seu porte populacional, com um populacéo feminina
de 69.470 hab, sendo 5.248 com mais de 60 anos e 16.199 hab na faixa etaria de 10 a
19 anos, segundo o ultimo censo de 2010, necessitando de apoiamento que ofereca a
responsabilidade compartilhada de cooperagdo técnica e financeira, para incentivar o
aumento da resolutividade e promocéo da equidade para garantia de autonomia e pleno
exercicio da sexualidade em todo o ciclo de vida da populacéo.

Por isso em 2018 criou-se 0 “Projeto Menina do Laco de Fita”, sendo o mesmo aprovado
pelo Edital de Chamamento n° 1 de 19/09/18, instruido pela Portaria n® 2.234 que criava
a “Agenda Mais Acesso, cuidado, informacéo e respeito a saude das mulheres”, dando
nova relevancia para o municipio na constru¢cdo de um cuidado em saude pautado no
desenvolvimento do coletivo.

Podemos com isso, em curto prazo de tempo oferecer acesso aos servicos de atencéo
basica, diminuido “vazios assistenciais”, além de garantir integralidade do cuidado e
equidade de atencdo para garantia dos direitos sexuais e reprodutivos de nossa
populacdo. Propondo um SUS possivel, para nossas especificidades loco-regionais e
diversidade multicultural. Propondo um recorte de fazer cuidado em saulde
ressignificando a sexualidade dentro das dimensdes humanas, biologicas e culturais fora
do encontro do confronto, mas no encontro da unidade em fortalecer esse individuo ou
coletividade em seu exercicio pleno de uso do direito de um ser sexual e reprodutivo
(LOURENCINI JUNIOR, 1997).

Objetivos

Potencializar o aumento das unidades de saude qualificadas para abordagem a
saude sexual e saude reprodutiva dos individuos em todas as suas diversidades
e singularidades ao longo do ciclo de vida, via processo de educac¢ao em servico,
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educacdo em saude, mobilizac&o social e cuidados assistenciais.

Descricao da experiéncia

A referida experiéncia teve como proposta a construcao e aplicacdo de uma ferramenta
pedagdgica e de pratica em salude no campo da educacdo sexual, fundamentada na
educacdo em saude como processo politico-pedagdgico, que segundo Alencar, 2008
requer o desenvolvimento de um pensar critico reflexivo, sobre as intera¢des do territorio
real, vivo. Propondo a partir dai acGes transformadoras, pelas quais essa populagcédo se
torna um sujeito histérico e social capaz de propor e opinar nas decisfes de saude para
o cuidar de si, de sua familia e coletividade. Assim, foi pensado o projeto com as
seguintes acoes:

Criacao de equipe multiprofissional e intersetorial de trabalho para a implantagdo da
“Agenda Mais acesso, cuidado, Informacdo e respeito a saude das mulheres” em
Abaetetuba,;

Insercdo da populacdo adstrita as UBS no processo de planejamento, execucdo e
avaliacdo das acdes de saude, através de foruns, feiras, exposicdes, rodas de
conversa e organizacao de conselhos locais de saude.

Formatacdo de fluxos e estratégias de acesso para a reducdo de barreiras e
burocracia, como a implantacdo da caderneta nos adolescentes nas escolas em
todos os turnos, bem como a implantacdo da caderneta do idoso nos atendimentos
domiciliares e nas atividades do NASF, monitoramento do uso obrigatorio de
documentacéo para o acolhimento dos servicos de planejamento familiar, pré-natal,
saude do adolescente e afins.

Realizacdo de educacdo permanente em saude para equipe de trabalho: com 04
(quatro) encontros contemplando 112 (cento e doze) horas de formag&o, seminario
introdutorio e modulo avaliativo do projeto, forum e seminario final, ministrado por
profissionais da area de saude e afins, além de uma comisséo de planejamento das
atividades com todos os publicos alvos atendidos pela Agenda;

Potencializacdo dos pontos de referéncia — Unidades de Saude — fomento as
equipes de referéncia, via processo de educagdo em servico (48 horas) e equipadas
com mobiliario e instrumentos basicos para a ofertas dos servicos, bem como de
materiais necessarios e insumos para a garantia do direito sexual e reprodutivo dos
USUArios;

Realizacdo de atividades de educacdo em salde através de palestras, rodas de
conversa, abrangendo assuntos relacionados a Integralidade do cuidado na garantia
do direito sexual e reprodutivo, potencializadas via realizacdo de caminhadas em
pracas, passeio ciclisticos, barqueadas como processo de mobilizacdo, culminando
com atividades como: ginastica aerdbica, pecas teatrais, exposicées de trabalhos
artesanais, sessoes de videos;

Campanha permanente e distribuicdo de material informativo sobre a temética;

O fomento de canais de comunicacdo e interacdo com funcionarios, usuarios e
sociedade como um todo — blog, perfis em redes sociais, radio web e/ou informativo
sobre as acOes e socializacdo de vivéncias no projeto, bem como acdes intensas de
educacédo e comunicacdo em SSSR.
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Todas as atividades foram focadas na melhoria da qualidade de vida, como atividades
de mobilizagdo sobre diversidade sexual, bullying, homofobia, cidadania e cultura de
paz, para adolescentes, pessoas idosas, pessoas com deficiéncia, populacdo em
situagdo de rua, populagdo LGBTI+, além do atendimento clinico para os casos
necessarios e oriundos das demandas da comunidade.

Resultados/Discussao

Brasil (2015) refere que adolescentes e jovens, sujeitos de direitos, constituem um grupo
populacional que exige novos modos de produzir saude, inclusive a saude sexual e
reprodutiva, pois estdo na condicdo de infalibilidade da vida e o despertar do ser sexual,
associado a gravidez na adolescéncia, resultante das condi¢cdes de sua vulnerabilidade
social, vitimas da ignorancia ou inconsequéncia das politicas publicas de prevencao da
gravidez precoce, carecendo um olhar inclusivo das proposi¢es de politicas publicas de
saude.

Meirelles (1997) também afirma que sexualidade, familia e escola devem estar ligados e
integrados a fim de trazer realidade e subjetividade as suas vivéncias. E tudo isto que foi
exposto anteriormente, embasou a proposta de organizacdo das atividades para o
alcance dos resultados, como:

e Qualificacdo das 21 equipes de saude para abordagem a saude sexual e saude
reprodutiva dos individuos em todas as suas diversidades e singularidades ao longo
do ciclo de vida.

e Aumento da oferta de DIU de cobre em duas UBS e no Hospital Santa Rosa poés-
parto e abortamento.

» Pré-natal do parceiro implantado em 100% das Unidades de Saude, além da oferta
de teste rapido de gravidez, HIV e Sifilis.

* Aumento de 40% da cobertura vacinal de HPV e Hep B em adolescentes via PSE e
Semana Saude na Escola. E aumento em 60% da oferta de métodos contraceptivos
e outros insumos para o exercicio pleno da sexualidade dos individuos ao longo do
ciclo de vida.

» Aumento em 100% das unidades de saude na identificacdo e notificacdo dos casos
de violéncia contra mulheres, idosos e criancas.

* Além da participacéo ativa da populacdo no planejamento de suas prioridades em
saude.

E todos esses indicadores podem ser validados no acesso publico do SISAB/MS, que é
o sistema de informacdo da atencdo basica como graficamente podemos representar
abaixo:
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a) Tabela 01: Atendimento Pré-natal (Segundo SISAB/2019):

ANO DE EXECUCAO N° DE ATENDIMENTOS
I

2017 4.230

2019 * 6.633

*Dados preliminares até setembro do referido ano
FONTE: SISAB/ESUS/2019

Gréfico 01: Atendimento Pré-natal (Segundo SISAB/2019):
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FONTE: SISAB/ESUS/2019

b) Tabela 02: Saude Sexual e Reprodutiva (Segundo SISAB/2019):

ANO DE EXECUQAO N° DE ATENDIMENTOS
2017 3.025
2019 * 2.866

FONTE: SISAB/ESUS/2019
Gréfico 02: Atendimento Pré-natal (Segundo SISAB/2019):
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FONTE: SISAB/ESUS/2019
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c) Tabela 03: Oferta de Teste Rapidos (Hep C, Sifilis, HIV) (Segundo SISAB/2019):

ANO DE EXECUQAO N° DE ATENDIMENTOS
I

2017 469

2019 * 3.937

FONTE: SISAB/ESUS/2019

Gréfico 03: Oferta de Teste Rapidos (Hep C, Sifilis, HIV) (Segundo SISAB/2019):
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FONTE: SISAB/ESUS/2019

d) Tabela 04: Coleta de PCCU (Segundo SISAB/2019):

ANO DE EXECUGAO N° DE ATENDIMENTOS
2017 123 exames realizados
2019 * 830 exames realizados

FONTE: SISAB/ESUS/2019

d) Tabela 04: Coleta de PCCU (Segundo SISAB/2019):

COIE'tB de PCCU Exames-de

1880,63%

Exames d
PCCU,2019,83

Exames de
PCCLE2017,123 2%

Exames de

FONTE: SISAB/ESUS/2019
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Os resultados acima apresentados foram oriundos de um esforgco como cita Meirelles
(1997) onde sexualidade, familia e escola buscam se integrar para trazer a tona a
realidade e a subjetividade das suas vivéncias e praticas, transformando-se em um

servico vivo e fiel as necessidades da populacao.

E Freire (2000) relata a construcdo de um processo educativo mediante o resgate de
suas préprias experiéncias e crencas, auxiliando na reflexao critica sobre sua autonomia
e participacéo ativa no processo do cuidado. E ainda Botton et al (2017) descreve sobre
0 corpo feminino e com isso o cuidado da mulher visto na prioridade da capacidade de
gestacdo e ndo como sujeito de direito e os homens dentro da perspectiva da
masculinidade avessa as medidas preventivas e promotivas. E com isso acfes em
salde pautadas em representacdes conservadoras e aprisionantes em cuidados
estereotipados.

Com o Projeto Menina do Laco de Fita, h4 o rompimento deste ciclo com a valorizacao
das potencialidades de transversalizar as questdes de género nos programas de saude,
como por exemplo a participacdo de homens nos grupos de gestantes a partir do pré-
natal do parceiro, entre outras iniciativas.

----------------------------------------------- Conclusao

Os adolescentes enfrentam dificuldades para o atendimento nos servicos de saude,
denominados de barreiras psicossociais como medo de diagndésticos e a
obrigatoriedade para o atendimento da presenca do responsavel (TAQUETTE et al,
2017). E quando, partimos para a avaliacdo a partir dos géneros e identificamos a
grande discrepancia dos atendimentos do sexo feminino em relagdo ao sexo masculino,
mas dentro de um atendimento onde os direitos sexuais e reprodutivos ndo sao
valorizados (BOTTON, A. et al, 2017) é que fortalecemos a importancia do Projeto
Menina do Laco de Fita no alcance dos seus resultados, através da validacdo de suas
ferramentas pedagdgicas e assistenciais.

O envolvimento das Secretarias Municipais no trabalho intersetorial
consolidou uma proposta aberta de beneficios da prevencdo de doencas,
através da cultura de habitos saudaveis e o fortalecimento dos territérios em
espacos de producdo de saude, através do empoderamento das mulheres na
autonomia do exercicio pleno dos direitos Sexuais e Reprodutivos em todo os
ciclos de vida; nos fez atingir 20 estabelecimentos de salude com profissionais
capacitados, utilizando as ferramentas do PSE, NASF, Academia de Saulde,
Programa Saude do Homem, Saude do idoso, Saude da Mulher e Saude do
Adolescente, no alcance da equidade em salde. Essa experiéncia nos
permite resgatar em Abaetetuba o valor da igualdade, onde nossas
diversidades sdo usadas como fragilidades que comprometem o Estado de
bem-estar, permitindo a partir do empoderamento do coletivo construir
ferramentas e dialogos que reduzam nossas iniqguidades em saude e
desigualdade social, principalmente devido ao nosso territério de 72 ilhas, 14
bairros urbanos e 34 comunidades de ramais e estradas. Empoderando a
forca feminina, negra, Igbti+, idosa, portadora de necessidades especiais,




moradora de rua, de periferia, adolescente para o enfrentamento a ataques
moralistas e discriminatérios como focos de resisténcia para o dialogo critico,
construtivo e libertario em defesa da vida e da liberdade.
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Apresentacao da elaboragao do Plano Municipal de Saude de
Afua 2018/2021, baseado nos momentos do Planejamento
Estratégico Situacional (PES)
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Silva (3); Patricia Santos Quaresma (4) ; Maria do Socorro Lucas Bandeira (5)

e £ {0111 11 (1

A elaboracdao do Plano Municipal de Saude de Afua, objetiva organizar as acles e
servigcos publicos de saude, com projecdo ascendente e integrada, fundamentado nos
momentos do planejamento estratégico situacional, visando discutir propostas de
diretrizes, objetivos, metas e indicadores para o fortalecimento da gestdo do SUS. O
planejamento na conformacdo, coordenagdo, programacdo, acompanhamento e
avaliacdo dos servicos prestados a populacdo para contribuir nas decisbes da gestédo
municipal, frente as inumeras dificuldades administrativas desenvolvidas de forma
setorial e departamentalizada. E elaboracdo da analise situacional de salde a partir do
processamento de dados, em consonancia com os relatérios de gestdo e o plano
municipal de governo, sendo um instrumento dinamico, a ser consultado periodicamente
e analisado a cada ano, visando monitorar e avaliar a efetividade das acdes propostas
em relagcdo as necessidades evidenciadas, além de cumprir as exigéncias formais,
previstas nas Leis 8.080/90 e 8.142/90. Assim, a efetivacdo da governanca por meio da
participacdo popular no Controle Social transversalmente nas discussfes internas e
externas a gestdo, atendendo as necessidades sociais e de salde do territdrio, tornando
0 planejamento objetivo ao bem comum, trabalhando o basico no cotidiano da vida das
pessoas, considerando o nivel micro e macro para formulacdo de politicas, que
contribuem para a garantia da vida, e o acesso humanizado a rede de atencao a saude.

---------------------------------------------- Introducio

A cidade de Afuéa originou-se da edificacdo da igreja de Nossa Senhora da Conceicao,
onde se estabeleceu Micaela Arcanjo Ferreira, ocupando uma posse de terras que
chamou Santo Anténio. Muitas moradias foram formadas em volta de sua residéncia. De
acordo com as histérias contadas pelos mais antigos moradores, o nome da cidade de
Afué foi originado do som do boto, que quando a superficie emite: “FUA, FUAA!”,

1 Enfermeira, Especialista em Saude Publica, Secretaria Municipal de Salde, Afud, Para.

2 Enfermeiro, Especialista em Micropolitica da Gestao e do Trabalho em Saulde, Coordenador de Vigilancia em Saude,
Afua, Para.

3 Pedagogo, Especialista em Gestao da Vigilancia Sanitaria, Diretor de Vigilancia Sanitaria, Afua, Para.

4 Enfermeira, Especialista em Saude da Familia, Especialista em Micropolitica da Gestdo e do Trabalho em Saude,
Coordenadora de Atengédo Basica, Afua, Para.

5 Orientadora, Especialista em Saude Publica, Especialista em Gestdo em Saude no Sistema Prisional, Especialista
em Micropolitica da Gestéo e Trabalho em Saude.

37




O Municipio de Afua foi criado pelo Decreto n° 170/1890, tendo caracteristica
genuinamente ribeirinha, marajoara e estrutura erguida sobre palafitas e ruas
de concreto. Conhecido como a Veneza Marajoara, localizado na lIlha do
Marajo, no Estado do Pard, possui 39.218 habitantes e uma extensao territorial
de 8.338,438 km2, apresentando diversas vulnerabilidades de saude, que sao
objeto de discussdo coletiva, através da participacdo efetiva da populacédo na
construgdo dos instrumentos de planejamento.

A governancga no setor publico exerce mecanismos formais de lideranca por
meio de estratégia para avaliar, direcionar e monitorar a atuacdo da gestao,
objetivando a conducédo de politicas publicas e a prestacdo de servicos de
interesse da sociedade. Nas Conferéncias Municipais ocorre a atuacao direta
da comunidade nas discussfes das politicas de saude para efetivar a
governancga, e no Controle Social, que reune ordinariamente, uma vez por més
e extraordinariamente quando necessario.

Portanto, o Plano Municipal de Saude de Afua, é uma experiéncia de
exceléncia construida com a participacdo da comunidade afuaense, na
elaboracdo deste planejamento, indicando caminhos para a gestdo sobre as
problematicas atuais, debatidas nas conferéncias municipais de saude em anos
anteriores e nas oficinas comunitarias, realizadas para a revisdo do Plano
Diretor de Afud, vigéncia de 2017/2027 no meio rural e urbano, adequando-se
a Metodologia da Problematizacao, ou seja, a Teoria do Questionamento, tendo
as probleméticas em saude, oriundas dos desconfortos e inquietudes da
coletividade, relacionados aos problemas atuais, potenciais e finais no
territorio.

Quando aborda a dimensao do planejamento, o modelo transita do presente,
com pretensdo de atingir objetivos no futuro, modificando a realidade do
territorio, aos fatores condicionantes e determinantes de saude, influenciando
sobre a organizacdo, funcionamento e objetivos da gestdao do SUS,
transformando-os em politicas publicas de salude atuais, potenciais e finais.

Anteriormente, os instrumentos de gestdo eram elaborados de forma cartorial e
tradicional por terceiros, servindo para o cumprimento de requisitos legais,
privilegiando aspectos neutros e individuais, em detrimento aos interesses da
coletividade, desconsiderando as problematicas ndo analisados pelo Controle
Social, comprometendo o processo de monitoramento e avaliagdo, devido
auséncia de capacitacao técnica e da gestdo por meio da educacdo continuada
e permanente no Sistema Unico de Saude.

Diferente disso, em 2017, através da qualificacdo técnica dos gestores e
profissionais de saude, o Plano Municipal de Saude, foi elaborado de acordo
com a analise situacional de saude do territorio, sendo implantado e
implementado de forma estratégica e integrada aos objetivos do planejamento,
efetivando a governanca no Controle Social transversalmente, considerando o
nivel micro e macro para formulacdo de politicas publicas de saude, tratando

38




igualmente os iguais e desigualmente os desiguais na exata medida de suas
desigualdades.

Objetivos

1.Demonstrar o processo de planejamento estratégico situacional do Plano
Municipal de Saude de Afua, periodo de 2018/2021.

2.Realizar o monitoramento e avaliagcdo do Plano Municipal de Saude.

3.Demonstrar as acdes estratégicas integradas.

4.Trabalhar as acbes planejadas e nao executadas.

Descricao da experiéncia

O Plano Municipal de Saude de Afua esta sendo executado em consonancia
com a Portaria GM/MS n°. 3.992, de 28 de dezembro de 2017, que altera a
Portaria de Consolidacédo n°. 6/MS, de 28 de novembro de 2017, que unificou
os blocos de financiamento do SUS, nesse sentido, foram realizadas reunides
com a equipe técnica da gestdo de saude, objetivando criar mecanismos
facilitadores e mediadores do processo de execucdo do plano, designando os
profissionais executores por meio do DECRETO N°. 254/2017-GAB/PMA, de 27
de novembro de 2017.

Entdo, iniciou-se o processo de discussdo com 0s setores internos e externos
do Sistema Unico de Satde (SUS) por meio de reunides diarias com as
coordenacOes, diretores e profissionais das Unidades de Saude, Secretarias
Municipais de Assisténcia Social e Infraestrutura, que contribuiram com as
informacbes em salde para construcdo dos perfis demogréafico, ambiental e
sanitario, socioecondmico, epidemiologico e politico, apresentando inimeras
probleméticas a serem trabalhadas pela gestao.

Com essas informacdes a equipe técnica da gestdo do SUS as consolidou de
forma integrada com os atores envolvidos no processo, frente aos seus
conhecimentos do territério, aproximando-se do cotidiano das pessoas e
familiares, formando vinculo mediador, servindo de base para a elaboracéo da
Anélise Situacional da Saude, acontecendo diariamente as descricdes e
normatizacdes, diante das inUmeras necessidades sociais e politicos,
determinando assim os caminhos para atender a realidade aproximada dos
determinantes e condicionantes de saude.

Para tanto, fez-se necessario, como condi¢cdo basal, as analises do Plano
Plurianual PPA participativo 2017/2017, Plano de Governo do Atual Gestor dos
anos 2017/2020, Plano Diretor de Afua 2017/2027, Plano Municipal de Saude —
PMS/AFUA - 2010/2014, elaborado de forma cartorial e tradicional, as
recomendacfes estabelecidas nos Relatérios Anuais de Gestdo — RAG do
periodo de 2015 a 2017, as pactuacles interfederativas do SISPACTO
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2017/2020, Relatorios Finais das Plenarias da Saude da Mulher e Vigilancia em
Saude e na Conferéncia Municipal de Saude de Afuda, realizadas em 2017,
respeitando os saberes especializados da gestdo do SUS e de todos setores
envolvidos nesta construcao.

A comunidade afuaense participou da elaboracdo deste planejamento,
indicando caminhos para a gestédo, sobre as problematicas atuais e potenciais,
debatidas nas conferéncias municipais de saude dos anos anteriores e nas
oficinas comunitarias, realizadas para a revisdo do Plano Diretor de Afua,
vigéncia de 2017/2027 no meio rural e urbano, adequando-se a Metodologia da
Problematizacdo, ou seja, a Teoria do Questionamento, nesta vertente,
encontram-se as pessoas que necessitam do Sistema Unico de Salde (SUS)
minimamente organizado no municipio.

Contudo, avaliou-se o DOMI do Plano Municipal de Saude de Afuad -
PMS/AFUA-2018/2021 de forma ilustrada por meio de cores verde, amarela e
vermelha, visando demonstrar o0s resultados alcancados totalmente,
parcialmente ou nao pelo planejamento, respectivamente, enfatizando que a
cor vermelha e veementemente um fator negativo, e requer novas analises,
discussbes e propostas para que as acdes possam ser implementadas, sendo
realizadas duas reunides técnicas de gestdo e governanca, onde foram
apresentados os resultados parciais alcangcados no momento estratégico do
DOMI do planejamento.

Resultados/Discussao

Atualmente as avaliagbes dos planos municipais sdo fundamentadas por
critérios subjetivos e com as normas vigentes, visando o cumprimento de
exigéncias legais, as quais ndo sdo expostas e discutidas com a sociedade e
indiferentes a contextualizacdo do territério, determinando aos municipes
situagdes impositivas, ficando a mercé do incerto e sem resolugdo das

problematicas.

Assim, na avaliagdo dos instrumentos de gestao anteriores, foram observadas
as dificuldades no monitoramento e avaliacdo dos indicadores, sendo um fator
preponderante 0s cargos técnicos nomeados pela gestdo, sem a devida
gualificacdo técnica dos profissionais para elaboracdo, atendendo aos
interesses politicos.

Nas avaliacbes mensais desenvolvidas, frente aos resultados alcancados e os
ndo alcancados, mediante as reunides técnicas de gestdao dos indicadores,
contribuindo no monitoramento quadrimestral, apresentados nos relatorios
detalhados anteriores a governanca e anualmente nos Relatérios Anuais de
Gestdo, apresentados em audiéncia publica, diminuindo a gestdo tradicional,
cartorial e departamentalizada, ironicamente conhecida como “euquipe”.
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Neste sentido, o monitoramento e avaliacdo conclusiva e continua das
Diretrizes, Objetivos, Metas e Indicadores do Plano Municipal de Saude dos
anos de 2018 e 2019, alcancaram os resultados esperados, com a
implementacdo de acfes e servicos basicos, repercutindo na ascendéncia das
consultas pré-natal, exames preventivos, testes rapidos de HIV, Sifilis,
Hepatites B e C, vacinacdo de rotina, fiscalizacdes e inspec¢fes sanitarias,
reducdo da exodontia e da gravidez na adolescéncia com acdes educativas,
investigagbes e conclusbes de agravos de notificacdo compulsoria
oportunamente, por intermédio da integracdo da atencado bésica, vigilancia em
salde, assisténcia clinica, hospitalar e da gestdo com outros atores sociais,
vislumbrando que em anos anteriores, o trabalho era realizado nas
probleméticas urgéncias e emergéncias, rotulado como “apagador de incéndio”.

Com o monitoramento e avaliacgdo do cumprimento das Pactuacdes
Interfederativas dos anos de 2018/2019, foi projetado o alcance de um numero
maior de indicadores em 2020 por meio de acdes planejadas a serem
executadas de forma ascendente.

Diante do exposto, majoritariamente a avaliagao integra a agenda da gestao, a
“Cultura de Avaliar”, e na auséncia de monitoramento, ndo havera compressao
dos objetivos propostos no plano, dificultando a tomada de decisdo para
alcancar um numero maior de pessoas no territério, e a gestdo do SUS em
suma, labora este processo de constru¢cdo de forma tradicional e cartorial,
planejando normativamente, “euquipe”, contratando empresas terceirizadas,
nesse sentido, a gestdo estratégica e situacional demonstra varias
possibilidades no avanco do planejamento, com envolvimento de inumeros
atores, reconhecendo os confltos e a relacdo poder e as suas
responsabilidades e compromissos no ambiente de trabalho e social.

----------------------------------------------- Conclusao

Por ser um instrumento de gestao do SUS, o Plano Municipal de Saude requer
avaliacdes periodicas, sistematizacdo anual dos resultados alcancados ou néo
das Diretrizes, Objetivos, Metas e Indicadores (DOMI), através dos Relatérios
Anuais de Gestdo, que serd operacionalizado por meio das Programacdes
Anuais de Saude (PAS), os quais devem ser apreciados pelo Controle Social.
E o monitoramento e a avaliacdo, devem ser constantemente revisados pela
gestdo do SUS, por meio de reunibes com a equipe técnica, visando avaliar o
cumprimento parcial ou total do DOMI, uma vez que a avaliacdo envolve um
julgamento dos resultados pactuados e aprovados pelo Controle Social, sob a

responsabilidade e coordenacdo do Departamento de Regulacdo e Auditoria,
pois, o plano deve estar sempre em "didlogo" permanente com 0s regramentos
legais, em especial as deliberacdes e orientagcbes do Controle Social, ou seja,
governanca do SUS, visando elaborar recomendacdes para gestdo do SUS.
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O processo de formacao em educagao popular em saude na
Regidao do Marajo: construindo saberes e pratica de cuidado

Rosiane Pinheiro Rodrigues (1), Maria Edna Nunes Batista (2), Geonilda Urbano dos Reis (3), Karina Tavares
Martins (4), Rhelem Cristina Palheta Pantoja (5), Maria do Socorro Lucas Bandeira (6)
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Trata-se de um artigo do tipo relato de experiéncia vivenciado pela quarta turma do
curso de Educacdo Popular em Saude (EDPOPSUS), ofertado pela Escola Politécnica
de Saude Joaquim Venancio, Fundacdo Osvaldo Cruz/Fiocruz em parceria com a
Secretaria de Gestao Estratégica e Participativa/Ministério da Satude no ano de 2017, em
Belém-PA. Objetivo: Apresentar os novos caminhos do EDPOPSUS no Marajo, sob as
ferramentas pautadas na educacdo popular em salude e nas Praticas Integrativas e
Complementares (PICS). Descricdo da experiéncia: Teve como enfoque os trabalhos
gue foram desenvolvidos com a comunidade adstrita da Estratégia Salude da Familia do
Marajo, em dois municipios: Muana e Ponta das Pedras a partir das préaticas de cuidado
desenvolvidas nas atividades presenciais e do territério pelos educandos do curso.
Resultados: Nesse sentido, as atividades apresentaram praticas de cuidado e
ancestralidade, por meio da educacdo popular em salde, as quais propiciaram
empoderamento e emancipacdo ao longo do processo construtivo na comunidade.
Conclusao: desencadeou atos de mudanca dentro das relacdes humanas vinculadas a
diversidade cultural, ao autocuidado e as necessidades que se apresentaram no
cotidiano da propria comunidade.

_____________________________________________ Introducio

A Educacdo em Saude foi considerada e ainda compreendida por uma parcela de
profissionais como um espaco, onde o detentor de algum conhecimento embasado
cientificamente expunha sua ideia a fim de que os outros compreendessem ou
mudassem seus habitos absorvendo praticas diversas como de higiene, cuidado e
técnicas puramente meédicas, sem levar em consideracdo habitos peculiares da
comunidade (BRASIL, 2013).
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No entanto, a Educacdo Popular em Saude (EPS) se difere das demais no ambito da
saude, pois ela € compreendida como compartilhamento de saberes entre individuos
sobre o seu modo de vida, buscando a valorizacdo do saber do outro e o conhecimento
como construgao coletiva (QUEIROZ et al., 2014). Partindo deste pressuposto, a EPS
faz uma aposta pedagdgica na ampliacdo progressiva da analise critica da realidade por
parte dos coletivos a propor¢gdo que eles sejam, por meio do exercicio da participacao
popular, produtores de sua prépria histéria (GOMES; MERHY, 2011).

A educacédo popular, além de permitir a inclusdo de novos atores no campo da saude,
fortalecendo a organizacdo social, permite também que as equipes de salude ampliem
suas praticas, dialogando com o saber popular (ALBUQUERQUE; STOTZ, 2004). Ou
seja, usa-se esses saberes populares encontrados dentro de um grupo que compartilha
de convicgdes culturalmente aplicadas. Junto a elas, as Préticas Integrativas e
Complementares (PICS) passaram a ser discutidas na 8° Conferéncia Nacional de
Saude e assim incluir saberes e praticas a serem implementadas no sistema de saude
brasileiro como politica de salde (BRASIL, 2019).

As PICS buscam estimular de forma natural a prevencéo e recuperacdo da saude por
meio de mecanismos eficazes que atuam no vinculo social, na interagdo do humano com
0 meio ambiente e a sociedade, dando énfase no cuidado e principalmente no
autocuidado (JUNIOR, 2016). Dentre elas estdo a Medicina Tradicional Chinesa, a
Homeopatia e a Medicina Antroposdfica, os Recursos Terapéuticos como a Fitoterapia,
as Praticas corporais e meditativas, a yoga, a danca circular e o Termalismo-
Crenoterapia, além de outras praticas reconhecidas pela PNPIC/MS. Essa politica foi
aprovada pela Portaria N° 971 do Ministério da Saude (MS) em maio de 2006 (PAUL,
2013).

Nesse contexto, a sinergia das politicas apresentadas mostrou-se de grande impacto
nos trabalhos de campo desenvolvidos pela turma do EDPOPSUS nos municipios de
Ponta das Pedras e Muana. A EPS se concentrou nas praticas integrativas que a propria
comunidade possuia em seu territdério e assim construiu um processo de autonomia
social, empoderamento e mudancas de perspectivas em relacéo as vivéncias trazidas do
cotidiano dos educandos (BRASIL, 2014).

E nitido que tais politicas vieram para o fortalecimento do Sistema Unico de Saude
contribuindo efetivamente para a construcdo de uma sociedade mais equanime,
integrada e livre de preconceitos oriundos da estrutura social, que ainda nos inserimos.
Vivéncias como essa possibilitam uma troca de saberes e ensinamentos que jamais
poderia ter funcionado somente na sala de aula e sem participacdo popular. Isso é

vinculo, solidariedade, empatia, partiihamento e transformacédo da realidade (BRASIL,
2007).
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Objetivo

Apresentar a experiéncia vivida pelos educandos do Curso de Educacdo Popular em
Saude do EDPOPSUS nos municipios de Muan& e Ponta das Pedras no Marajo-PA,
com enfoque nas Préticas Integrativas e Complementares, a partir da educacao popular
em saude.

Descricao da experiéncia

O curso de aperfeicoamento em Educacdo Popular em Saude — EDPOPSUS,
desencadeou a atuacédo dos trabalhadores nos processos de conquista de direitos em
saude da populagédo e no fortalecimento da participacdo social/controle social. Dentro
desse contexto, foram desenvolvidas agbes de empoderamento da populagdo por meio
de tecnologias envolvendo suas proprias raizes marajoaras (BRIGHENTE, 2016). Em
sinergia, a Educacdo Popular e as PICS foram exploradas ao maximo para que 0S
individuos pudessem compartilhar saberes uns com os outros. Conhecimento popular e
conhecimento médico-cientifico dos profissionais puderam se aproximar e dialogar de
forma matua (QUEIROZ et al., 2014).

Assim as praticas pedagogicas contribuiram para novas formas de cuidado em saude,
pois houve o respeito por exercicios antes desconsiderados e que se tornaram mais
fortalecidos pela turma, tais como os ritos umbandistas, anteriormente considerados
pelos educandos com um sentimento de preconceito e medo (OLIVEIRA, 2009). Mas,
gue depois foram potencializados através do compartilhamento das vivéncias dos rituais
de cura trazidos para a roda. Além disso, houve momentos onde rituais de
ancestralidade foram praticados junto aos educandos e a comunidade.

A pratica de cuidado com o préprio corpo e atencdo com o cuidado ao préximo foram de
extrema relevancia. Outrossim, foram desenvolvidas experiéncias que incluiam rodas de
conversa, palavras geradoras, realidade do educando, trabalhos com relatos,
entrevistas, pecas, poesias, parédias e exercicios de alongamento (KREUTZ; GAIVA,
2006).

A fitoterapia muito internalizada pelos usuérios nos interiores foi de muita utilidade, a
energizacdo pelas méos, a arte de rua, o cuidado corporal também foi potencializado
como préticas de cuidado (PINHEIRO; BITTAR, 2016). Ademais, os rituais foram ainda
corroborados no final da experiéncia através de um grande encontro, onde se
apresentou o que foi elaborado ao longo de todo aprendizado coletivo. Garantindo
assim, o crescimento de uma analise critica, mas ndo preconceituosa da realidade, pois
tratava-se de instituir o “UBUNTU?”, na tentativa de ter “humanidade para com os outros”
[...] consciéncia de que é afetada quando seus semelhantes sdo diminuidos, oprimidos
(GELEDES, 2016).
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------------------------------------- Resultados/Discussao

Embora a regido norte, possua pouca disponibilidade de recursos na area da saude para
fomentar projetos e implantacdo de politicas publicas satisfatérias na promocao da
saude, iniciativas como essa possibilitada através do EDPOPSUS contribuiram
significativamente para alcancar metas fortalecedoras do SUS, trabalhando a
corresponsabilizacdo pelo cuidado e autonomia pessoal do individuo na saude, na
efetivacdo da sua cidadania e no reconhecimento da realidade ao seu redor (OLIVEIRA,
2015). Verificou-se que por meio de tais relatos descritos acima, a relacdo de
comunicacédo junto as préticas de cuidado, construidas e compartilhadas coletivamente
pelos educandos e educadores fez o grupo ajudar-se de forma mdutua, solidaria e
companheira (STRECK; ESTEBAN, 2013).

A educacédo popular em saude destruiu estigmas de preconceitos ocasionados pela falta
de diadlogo e ressignificou novas praticas de cuidados populares, perdidas no passado.
Para além do modelo biomédico e puramente tecnicista de se oferecer saude, percebeu-
se a necessidade de expandir as vivéncias trocadas nos encontros do curso do
EDPOPSUS para os territorios do Marajé (JUNIOR, 2016). Foi entendido que existem
inimeras formas de cuidado além de medicalizacdo e tratamentos complexos. A
diversidade cultural de Muana e Ponta das Pedras gerou praticas produtivas de
emancipacao e cuidado junto as comunidades desses municipios. A valorizacao cultural
da regido e assim da criacdo da propria ancestralidade e o reconhecimento do “eu” de
todos que participaram dos momentos foram relatados em um livro do curso, bem como
na Mostra final do curso realizada em novembro de 2017 em Belém.

----------------------------------------------- Conclusao

As vivéncias da quarta turma do curso EDPOPSUS, com o enfoque nas
praticas pedagodgicas desenvolvidas no Marajé tiveram seus aspectos
alcancados. Nota-se que foram construidas no decorrer desse processo,
caracteristicas de empoderamento, emancipa¢do e constru¢do do cuidado. O
compartilhamento de saberes populares e ressignificacdo das ancestralidades
marajoara foram muito representativos para os grupos de educandos e suas
comunidades.

Houve grandes mudancas nas formas de producdo da saude, através da
educacdo popular e das praticas integrativas e complementares. Tudo isso,
demonstra a relevancia de ambas as politicas para o SUS, visto que

colaboraram para 0] bem-estar coletivo, juntamente com 0s
educadores/educandos que levam consigo a oportunidade de troca, causando
impactos significativos na comunidade e fortalecendo a Atencdo BA4sica.
Todavia, ainda sdo necessarias qualificacfes que multipliguem essas politicas
em todo territério do Estado do Para, visto que ainda ha um desconhecimento
das mesmas pelos profissionais de saude.
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Sistema de Gestao Rede Bem Estar-BI (RBE-BI)
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Introducao

As tecnologias de armazenamento e analise de dados tém sido enquadradas em um
grupo de ferramentas computacionais que esta sendo chamado de Bl — Business
Intelligence, ou Inteligéncia de Negdcios. O intuito de um Bl é oferecer aos usuarios uma
aplicacdo para manipulacédo dos dados a partir de uma interacdo bastante simplificada
com o sistema, sem exigir conhecimentos avangados de tecnologia

O BI refere-se também a metodologia para o processo de coleta, organizacéo, analise,
compartilhamento e monitoramento de informagdes que oferecem suporte a gestdo. Esta
ferramenta € a solugdo que possibilita transformar dados em informacdes significativas
para apoiar o processo de tomada de decisdo. Para uma aplicacdo de BI, as
informacgdes sdo criadas a partir da consolidacdo dos dados gerados nos Sistemas de
Infformacdo em Saude (SIS), responsaveis pela coleta, processamento e
armazenamento dos dados das organizacdes de saude, operados pelos profissionais da
area da saude envolvidos no atendimento aos pacientes e usuarios do sistema de saude

Buscando a melhor eficiéncia no acesso as informacdes para tomada de decisédo, a
Secretaria Municipal de Saude de Belém (SESMA), em parceria com a Companhia de
Tecnologia da Informacdo de Belém (CINBESA), desenvolveram um sistema
denominado RBE-BI, baseado nos conceitos de um BI, mas com o intuito de apresentar
em tempo real a situacdo dos atendimentos nas unidades de saude, além de consolidar
e sintetizar os dados gerados para o Sistema Unico de Saude (SUS) no ambito do
municipio de Belém.

No contexto do RBE-BI, o principal SIS empregado como fonte foi 0 Rede Bem Estar
(RBE), implantado desde 2016 nas Unidades de Pronto Atendimento (UPA) e nos
Hospitais de Mosqueiro e Dom Zico, todos no municipio de Belém/PA. Além do RBE,
utilizaram-se fontes externas, como os dados gerados pelo Departamento de Informatica
do SUS (DATASUS) e pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE).
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Tecnologia da Informagao de Belém, Belém, Para.
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Objetivo

Construir uma ferramenta de software que forneca aos gestores da Secretaria de Saude
do Municipio de Belém (SESMA) informacbes sobre os atendimentos e producdo das
unidades da rede publica de saude, visando o apoio a tomada de decisdo em nivel
gerencial e estratégico para a formulagéo das politicas de saude de Belém.

Descricao da experiéncia

Este relato destaca o uso da aplicacdo RBE-BI por gestores da SESMA/Belém. O
aplicativo foi desenvolvido em plataforma web, com o objetivo de facilitar o processo de
consulta aos dados gerados, tanto por sistemas mantidos pelo DATASUS, quanto os da
Prefeitura de Belém, mantidos pela CINBESA.

De um modo geral, a construgéo da aplicagdo RBE-BI envolveu um processo em cinco
etapas: (1) identificar os envolvidos, neste caso, 0 secretario de saude, diretores e
gestores da SESMA; (2) levantar os requisitos do sistema, isto €, a identificacdo das
necessidades e a compreensao das informacdes que sdo relevantes aos envolvidos; (3)
mapear as fontes de dados, que considera a identificacdo e mapeamento das fontes das
informacgdes para a extragao e construgdo das bases de dados do sistema; (4) construir
a solucdo, que em sintese é a implementacdo de um sistema BIl, empregando
tecnologias e tarefas para extragdo, transformacédo e carga dos dados, prevendo a
gualidade das informacdes; (5) disponibilizar aos usuarios, que envolve pdr em operacdo
0 sistema em um ambiente web, e a capacitacdo dos envolvidos na utilizagcdo da
solucéo.

O RBE-BI apresenta funcionalidades organizadas em opc¢fes de menu, em quatro areas:
(@ o painel inicial, resumido na péagina principal (homepage) informacdes mais
relevantes para o gestor; (b) as informacfes sobre unidades de saude de Belém (em
destaque as UPAS); (c) sobre os valores fisico e financeiro obtidos do Sistema de
Informacdes Hospitalar (SIH) e Ambulatorial (SIA), fornecidos pelo DATASUS; (d) e um
modulo com dados financeiros consolidados sobre a SESMA, obtidos do Sistema de
Gestao Orcamentario e Financeiro da Prefeitura de Belém.

A Figura 1 apresenta o painel principal, com as op¢des organizadas por temas, como
citado anteriormente.
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Figura 1: Painel principal do RBE-BI.
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Fonte: Dos autores, 2019.

Uma das funcionalidades do sistema mostra a situagéo atual das UPAs em tempo real,
como relatérios com informagcdes gerenciais sobre os atendimentos e producdo dos
profissionais. Esta funcionalidade pode ser vista parcialmente na Figura 2, que contém a
tela da situacao atual das UPAs.

Figura 2: Tela com a situacao atual das UPAs.
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Fonte: Dos autores, 2019.
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Resultados/Discussao

No Brasil, os dados sobre a saude publica sdo produzidos por varios sistemas isolados e
nao integrados, tornando mais dificil a tarefa de produzir informacéo gerencial. Como
consequéncia da heterogeneidade e da auséncia de padronizacdo nos sistemas,
gualquer tentativa na construcdo de informacdes gerenciais torna-se uma tarefa
extremamente ardua

Apesar dos avanc¢os do Ministério da Saude, por meio do DATASUS, na atualizacdo dos
sistemas para registro de informacg&o sobre nascimentos, 6bitos, doencas de notificagéo,
atencdo hospitalar, ambulatorial e bésica, orcamento publico em salde e outros, ha
muito esforco dos municipios para processar e consolidar dados para tomada de decisdo
no ambito de sua competéncia e especificidades. Essa dificuldade motivou este projeto,
gue culminou com a criagdo da ferramenta RBE-BI que permite visualizar em painéis,
gréficos e tabelas que consolidam dados de diversas fontes sobre a saude publica do
municipio de Belém.

Embora existam ferramentas comerciais e académicas como solucdo para analise de
informacdes, relatérios e gerenciamento de grande volume de dados, como o Power BI
da Microsoft, Tableau, e Tabnet/Tabwin do DATASUS, todas fornecem recursos
completos, porém genéricos demais para atender um nicho especifico de informacdes,
no caso, sobre a saude publica de um dado municipio do Brasil (Belém/Para, para o
RBE-BI).

Com o intuito de disponibilizar informacéo, gerar conhecimento e potencializar a tomada
de deciséo do gestor, o Ministério da Saude criou a Sala de Apoio a Gestao Estratégica
(SAGE), que agrupa indicadores de varios sistemas de informacdo mantidos pelo
DATASUS, agregando dados sobre o0s programas de atencdo a saude,
sociodemogréficos, situacdo de saude quanto a gestdo e financiamento.

Para atender as necessidades da Secretaria de Saude de Belém, quanto a
disponibilidade de informacdes relacionadas a salude do municipio para tomada de
deciséao, e inspirado em experiéncias como a do SAGE, foi desenvolvido o sistema RBE-
Bl. Tal sistema demonstrou ser uma ferramenta eficaz para a SESMA no suporte as
analises e identificacdo de problemas.

Com essa ferramenta, foi possivel perceber a qualidade do servico dos atendimentos
nas UPAs em determinados horérios, saber quais especialidades sdo mais requisitadas,
quais procedimentos sdo mais solicitados, e outras informagdes que s&o obtidas em
graficos e mapas localizados nos painéis do sistema. Um exemplo € visto na Figura 3,
gue mostra o painel com indicadores de atendimentos nas UPAs em um determinado
més do ano.
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Figura 3: Painel com indicadores de atendimentos nas UPAs.
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Fonte: Dos autores, 2019.

As informacdes mais relevantes sdo coletadas tempestivamente dos sistemas
transacionais mantidos pela CINBESA, bem como dos dados publicos obtidos a partir
dos sistemas do DATASUS. Entre os dados processados, estdo: (A) o perfil dos
pacientes quanto ao género, faixa etaria, local de origem, numero e tempo de
atendimento, especialidade e procedimentos executados; (B) acompanhamento de
producdo ambulatorial e hospitalar; (C) classificacdo de risco e outros dados estatisticos
relacionados ao atendimento.

----------------------------------------------- Conclusao

A ferramenta RBE-BI fornece informac¢des gerenciais para tomada de deciséao,
por meio de painéis com graficos e dados sumarizados, possibilitando uma
interacdo direta com as informacg0fes Uteis para construcdo de cenarios.

O processo de implantacdo da ferramenta considerou as reais necessidades
dos gestores, logo, para alcancar o sucesso, um grande esfor¢co foi
empreendido para compreender 0s requisitos e desejos dos usuarios e

gestores, assim como, na preparacdao dos dados para a montagem das
informacdes.
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Estratégias para incentivo ao pré-natal do parceiro na
UMS Tapana

Mariana Monteiro Costa Coelho (1), Tais Cals Maués (2), Ediléa Monteiro de Oliveira (3)

Introducao

O estado do Pard encontra-se localizado na Regido Norte do Brasil, apresentava
contingente populacional em 2019 de 8.602,865 habitantes, com uma distribuicdo por
sexo de 4.315,587 homens e 4.287,278 mulheres e taxa de mortalidade de 15,17% para
homens e 12,97% para mulheres. Os dados apontam que 0os homens morrem mais que
as mulheres e culturalmente sdo avessos a prevencao e ao autocuidado. O municipio de
Belém, fundado em 12 de janeiro de 1616 pelos Portugueses, € considerado o mais
populoso do estado, com 1.492,745 habilitantes em 2019.

Segundo o Sistema de Informacédo de Agravos de Notificacdo — SINAN do Ministério da
Saude, somente em 2015 o municipio de Belém notificou 266 casos de gestantes com
sifilis, sendo 200 diagnésticos realizados no 3° trimestre da gestacédo. Os dados apontam
gue 85% das gestantes estavam na faixa etaria de 15 a 29 anos. Quanto a sifilis
congénita (transmitida da mée para o bebé durante a gravidez) foram notificados 145
casos, com as maiores incidéncias em criangcas com menos de 7 dias de vida e 75,2%

dos companheiros das mulheres com sifilis congénita ndo realizaram tratamento.

A formacéo da masculinidade foi conduzida por um processo histérico através da cultura
patriarcal desde os primordios da humanidade, em que se estabelecia uma hierarquia
entre homens e mulheres (...). Baseando-se na analise historica, a populacdo masculina
percebe o cuidado a saude como algo que nao é peculiar a masculinidade, ignorando a
importancia da prevencéo de doencas.

A medida que as mulheres conquistam cada vez mais o seu direito ao mercado de
trabalho, assumem em muitos lares o papel de responséaveis pela familia e a equidade
de género ganha contornos efetivos, a posicdo dos homens encontra-se em
transformacdo5. No campo das politicas publicas, em 2009, o Ministério da Saude
lancou a pioneira Politica Nacional de Atencédo Integral a Saude do Homem - PNAISH,
mediante a atuacdo nos aspectos socioculturais e pautada pela perspectiva de género,
com potencial de trazer beneficios a saude das mulheres, das criancas e dos homens.

1 Assistente Social, Especialista em Gestao de Planejamento e Politicas Publicas em Servigo Social, Assistente Social
da Secretaria Municipal de Saude, Belém, Para.

2 Secretaria Executiva Bilingue/Administracdo, Gestora da UMS Tapand da Secretaria Municipal de Saude, Belém,
Para.

3 Fisioterapeuta, Doutora em Ciéncias da Reabilitagdo, Professora da Universidade do Estado do Paré, Belém, Para.
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A PNAISH tem como objetivo ampliar e facilitar o acesso da populacdo masculina as
acdes e servicos de assisténcia integral a saide no Sistema Unico de Saude (SUS),
aposta na perspectiva de inclusdo do tema paternidade e cuidado, por meio do pré-natal
do parceiro, que trata da ampliacdo, acesso e acolhimento dos homens aos servicos e
programas de saude, incentivando o envolvimento integral na gestacdo, no parto, no
cuidado e na educacéo dos filhos, além de ser uma das principais “portas de entrada” do
homem aos servicos ofertados pela Atencdo Basica em Saude.

O pré-natal masculino foi um projeto pioneiro do Hospital das Clinicas da Faculdade de
Medicina de Ribeirdo Preto (SP), implantado em 2007, em 2010, tornou-se uma pratica
do municipio. A resposta foi positiva, mais de 80% dos futuros pais aderiram ao pré-
natal, aceitaram fazer todos os exames e acompanhar as esposas em todas as
consultas.

A UMS Tapana inaugurada em 2000, localizada no bairro do Tapand, vinculada a
Secretaria Municipal de Saude — SESMA (municipio de Belém - PA), incentiva o pré-
natal do parceiro desde 2015, através de iniciativa do Servico Social, com apoio da
equipe multiprofissional, justificado pelo numero de casos de sifilis notificados na
gestacdo e por compreender a importancia do envolvimento ativo do parceiro no
acompanhamento em saude.

Objetivo

Relatar estratégias desenvolvidas pelo Servi¢co Social e equipe multiprofissional na UMS
Tapand, para garantir adesdo ao pré-natal do parceiro, evitando que a responsabilidade
da gestacao fique Unica e exclusivamente com a mulher e acolher de forma humanizada
os futuros pais.

Descricao da experiéncia

O presente artigo trata-se de um relato de experiéncia realizado na UMS Tapand, com
base em artigos cientificos, guias e manuais sobre o pré-natal do parceiro e pesquisa
documental, como fontes secundarias; e uso do sistema de informac¢do do Ministério da
Saude e frequéncias dos acolhimentos iniciais, como fonte priméaria.

A experiéncia comegou em 2015 através da iniciativa do Servico Social, mas para ser
concretizada recebeu apoio da equipe multiprofissional (Servico Social, Enfermagem,
Nutricdo, Biomédico, Ginecologia, Técnicos em Enfermagem e Agentes de Bem Estar
Social). Destaca-se que a equipe ndo acolheu somente homens, as parceiras/casais
homoafetivos (gestantes relacionando-se afetivamente com mulheres) também foram
atendidas.
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Com base na perspectiva da inser¢cdo dos (as) parceiros (as) nos cuidados em saude,
principalmente através do pré-natal, a equipe multiprofissional da UMS Tapana apostou
em estratégias para acolher os futuros pais na Atencdo Basica. Ressalta-se que o
“acolhimento” ndo € um momento fixo ou uma etapa, mas uma postura ética, politica e,
sobretudo empatica, que pode ocorrer em boa parte dos momentos de interacdo entre
usuarios e profissionais de saude”.

As estratégias iniciavam pelo Servigo Social que realizava orientacdo social e convidava
o casal para uma reunido de acolhimento coletiva via agendamento, realizadas uma vez
por semana no auditério da unidade, com no maximo 20 gestantes e respectivos
parceiros (as). Ressalta-se que a decisdo da participacdo do parceiro (a) era
exclusivamente da mulher e ndo se tornou uma atividade obrigatoria.

As reunifes ocorriam com dinamicas variadas (Figura 1), na 6tica de interacéo social e
troca de vivéncias, com abordagem geral sobre direitos e deveres inerentes ao pré-natal:
importancia de comparecer as consultas ou em caso de auséncia, remarca-las; Lei do
Direito ao acompanhante durante todo trabalho de parto, parto e pés parto imediato — Lei
11.108/2005; realizacdo de exames do casal, orientacdo sobre acesso ao teste do
pezinho, importancia do tratamento conjunto nos casos notificados de sifilis e demais
Infeccdes Sexualmente transmissiveis — IST’s, documentacdo civil do bebé; baixa de
pré-natal e participacdo do parceiro no exercicio da paternidade ativa.

Figura 1 - Acolhimento dos casais

Fonte: Das Autoras (2019)
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A equipe multiprofissional incentivou também, os companheiros(as) a marcar e
acompanhar as consultas com as esposas; realizacdo de imunizagao (Figura 2); exames
ambulatoriais (garantidos desde a reunido de acolhimento pela Enfermagem e Nutri¢cdo);
carteira de saude; testes rapidos para sifilis, HIV, Hepatite; acompanhamento
odontoldgico e participacdo em atividades coletivas. O grupo teve autonomia para
escolher os temas ou oficinas dos demais encontros (mensais) e solicitaram desde
amamentacao a sexo na gravidez.

Figura 2 - Imunizacao dos parceiros

Fonte: Das Autoras (2019)

Resultados/Discussao

Nos diversos campos de atuacdo do assistente social, € inegavel a complexidade das
guestdes cotidianas. Historicamente, o0 cuidado as criancas continua sendo
desproporcionalmente realizado pelas mulheres, o que contribui para a desigualdade de
género e também pode impactar negativamente o desenvolvimento de meninas e
meninos. Reverter esse quadro é uma tarefa da sociedade em geral. O trabalho do
assistente social na saude deve ter como eixo central a busca criativa e incessante da
incorporacdo dos conhecimentos e das novas requisicdes a profissdo, articulados aos

principios dos projetos da reforma sanitaria e ético-politico do Servico Social.

Exige-se um profissional qualificado, que reforce e amplie a sua competéncia critica, ndo
sé executivo, mas que pensa, analisa, pesquisa e decifra a realidade. Alimentado por
uma atitude investigativa, o0 exercicio profissional cotidiano tem ampliadas as
possibilidades de vislumbrar novas alternativas de trabalho nesse momento de
profundas alteragdes na vida em sociedadel0.
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Orientagdo e acompanhamento sdo termos largamente utilizados pelos assistentes
sociais, como executores terminais das politicas sociais, postula-se como acdes de
natureza socioeducativa que, como os préprios nomes indicam, interferem diretamente
na vida dos individuos, dos grupos e das familias. Logo, “(...) o ato de gestar, ndo é
tarefa exclusiva da mulher enquanto méae, mas do casal. O envolvimento precoce do
parceiro facilitara o desenvolvimento do sentimento de paternidade e isto contribui para
gue a vinculagéo ao filho ocorra 0 mais brevemente possivel”.

Diante do exposto, destacou-se como resultados das estratégias desenvolvidas no preé-
natal do parceiro na UMS Tapana, a participacdo média em 2018 de 514 gestantes e
200 homens acolhidos, ou seja, mais de 45% de adesao do publico masculino, inclusive
2 casais homoafetivos.

No periodo de janeiro a junho de 2019 foram inseridas 236 gravidas e 90 homens no
acompanhamento. Logo, evidenciou-se a presenca de casais na unidade, principalmente
nas consultas; homens realizando exames e matriculas dos filhos na unidade; reducao
no atraso da imunizagao das criangas; realizacéo do teste do pezinho antes dos 30 dias;
maior adesdo ao tratamento conjunto nos casos confirmados de sifilis e demais ISTS, e
em 2018 foram realizadas 11 oficinas educativas escolhidas pelos usuarios.

O envolvimento do parceiro quando estimulado pelos profissionais de saude, contribui
significativamente para a gestacéo, parto e puerpério. Cabe aos profissionais de saude,
“desenvolver junto ao publico masculino, uma abordagem assistencial preventiva
atrativa, fundamentada na integralidade e humanizacdo da assisténcia”. O Ministério da
Saude aponta as seguintes vantagens em participar do pré-natal do parceiro: promocao
do cuidado em saude; prevencdo de doencas, como hipertenséo e diabetes; reducédo da
transmissdo da sifilis, HIV/AIDS e hepatites; geracdo de vinculos afetivos saudaveis e
gualidade de vida para todas e todos.

Destaca-se que o envolvimento do homem junto ao pré-natal na UMS Tapand néo teve
carater obrigatorio, os parceiros (as) quando ndo compareciam as reunifes, eram
acolhidos nas consultas de Enfermagem ou Nutricdo e a equipe ficou surpresa com a
iniciativa dos proprios parceiros, em vir a primeira orientacdo social relativa a matricula
do bebé, sem a presenca da esposa.

Conclusao

Ressalta-se que a experiéncia relatada ainda se encontra em execucao na
UMS Tapand e certamente as estratégias mencionadas, foram bastantes
relevantes a oOtica da prevencdo preconizadas pela Atencdo Basica, pois
garantiram escuta qualificada, acolhimento, encaminhamentos, prevencédo de
doencas, bem como realizacdo de atividades educativas indicadas pelos

usuarios, voltadas ao dialogo, respeito, cuidado e promocao de vinculos.
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O Controle das geo-helmintiases em escolares ribeirinhos:
um processo integrativo entre saude e educacao

Sheila Paula da Costa Prestes (1), David Aurélio Vale do Rosério (2), Rute Leila dos Reis Flores (3), Helen
Maués de Sousa (4), Gabriel Anderson Santos da Rocha (5), Ediléa Monteiro de Oliveira (6)

Introducao

As geo-helmintiases pertencem a um grupo de infeccbes que sdo causadas por Ascaris
lumbricoides, Trichuris trichiuria e os ancilostomideos Ancylostoma duodenale e Necator
americanus. A caracteristica em comum desses parasitas € ter parte de seu ciclo de vida
desenvolvido no solo.

Um dos grupos populacionais mais afetados pelos geo-helmintos séo criangcas em idade
escolar na faixa etaria de cinco a 14 anos. Essa maior vulnerabilidade se deve em parte
pelo continuo contato contaminado e seus habitos higiénicos, que muitas vezes ndo sao
0s mais adequados. Neste contexto, as crianc¢as ribeirinhas constituem o publico de risco
mais importante, pois o local das brincadeiras € constantemente percorrido com 0s pés
descalgos as margens dos rios, furos e igarapés. E na beira do rio que eles exercem o
brincar e reafirmam sua identidade como povos das aguas.

A regido Norte do Brasil onde se localiza o estado do Para apresenta a pior situacédo de
tratamento de esgoto entre todas as regides, onde 67% do total de esgoto gerado nao
recebe qualquer tipo de tratamento e desta forma, € lancado diretamente nos corpos
d’agua. A Unica solucdo definitiva para eliminar as geo-helmintiases é a melhoria nas
condicdbes ambientais, porém obras de saneamento demandam tempo e alto
investimento.

A Politica Nacional de Saude Integral das Populac6es do Campo e da Floresta Expressa
o0 compromisso politico do governo federal em garantir o direito e 0 acesso a saude por
meio do Sistema Unico de Saude (SUS), j& que é nesta populacdo onde s&o
encontrados os maiores indices de mortalidade infantil, incidéncia de endemias, doencas
de veiculagdo hidrica e parasitoses intestinais.
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Em se tratando da regido Norte brasileira, onde as distancias e as dificuldades de
acesso sdo marcantes, especialmente nas localidades ribeirinhas, a escola relune
representantes de toda a comunidade e pode ser um ponto estratégico para aplicacao de
medidas de controle. Para que a estratégia de controle dos geo-helmintos nas escolas
alcance resultados satisfatorios € necessaria uma boa articulacdo entre o sistema de
saude e educacdo.

No Brasil, sdo poucas as informacdes epidemioldgicas sobre as populacdes ribeirinhas
da Amazénia, sendo assim, politicas publicas voltadas para a Vigilancia em Saude, com
diagndstico preciso e registro adequado das informacgdes sdo fundamentais para se
conhecer a prevaléncia das geo-helmintiases na populacdo e orientar de forma eficiente
as acoes de prevencao dessas infeccoes.

A regido metropolitana de Belém em sua porcdo insular é formada por 47 ilhas, das
quais 39 sao localizadas em Belém e nestas habitam 71.963 pessoas. A composi¢ao de
ilhas na sua porc¢éo insular banhado de 4guas caracteriza a populacao ribeirinha.

De acordo com a lei municipal n° 7.682/1994, que estabeleceu a divisdo politico-
administrativa, o municipio de Belém possui oficialmente oito Distritos Administrativos
(DA) que englobam uma certa quantidade de bairros ou localidades. Destes, o DA do
Outeiro (DAOUT) é o que abrange o maior numero de ilhas e unidades pedagdgicas
para a populacao ribeirinha.

Objetivo

Conhecer e avaliar a situagdo epidemioldgica das infec¢Bes por geo-helmintos em
criangas escolares ribeirinhas de Belém do Par4 por meio do Programa de Controle da
Esquistossomose e Geo-helmintose.

Descricao da experiéncia

Trata-se de um relato de experiéncia vivenciado por nove servidores do Programa de
Controle da Esquistossomose (PCE) do Municipio de Belém, Para na execu¢do do
inquérito epidemiolégico sobre a situacdo das geo-helmintiases das criancas em idade
escolar de cinco a 14 anos das Unidades Pedagdgicas (UPs) de ensino fundamental
pertencentes a rede municipal de ensino.

As cinco escolas envolvidas nesta experiéncia estao localizadas em trés ilhas: Cotijuba,
Paquetd e Jutuba, todas pertencentes ao Distrito Administrativo do Outeiro (DAOUT), o
critério de selecdo destas escolas foi baseado principalmente na caréncia de dados
epidemiologicos recentes sobre a prevaléncia das geo-helmintiases na populagéo
escolar ribeirinha. A figura 1 demonstra a localizagdo das cinco UPs envolvidas na
experiéncia.

A experiéncia se desenvolveu de maio a junho de 2018 em cinco escolas municipais de
ensino fundamental pertencentes a regido das ilhas de Belém, Para. Os participantes
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foram criangas escolares ribeirinhas compreendidas na faixa etéria entre 5 a 14 anos. A
equipe de saude foi composta 12 servidores da Secretaria Municipal de Saude (SESMA)
de Belém, e esta contou com a presenca de Agente de Controle de Endemias (ACES),
Agente Comunitarios de Saude (ACSs), Agente de Bem Estar Social (ABES) e médico.

Previamente ao inicio da experiéncia proposta, os servidores do PCE realizaram uma
visita as escolas para, além de conhecerem a realidade local de cada unidade de ensino,
planejarem com o0s professores, assistentes sociais e diretores o levantamento da
guantidade de alunos, idade, horarios de entrada e saida de cada turma e como o tema
geo-helmintiases deveria ser trabalhado na escola.

Durante este primeiro momento de interagdo com corpo docente de cada escola ficou
também estabelecido de que forma a equipe de salde chegaria nas unidades de ensino,
ja que, ndo ha outra forma de acesso, a nao ser, por meio de pequenas embarcacdes
mais conhecidos como “p6-p6-pd” em alusdo ao ruido que fazem.

Diante da grande dificuldade que as equipes de salude tém em acessar as comunidades
ribeiras por ndo contar com embarcacao propria, 0 acesso as escolas foi garantido pela
Secretaria Municipal de Educacéo (SEMEC), para isto, o barco escola foi disponibilizado
aos profissionais de saude que partiam do trapiche municipal de Icoaraci, o qual pode
ser visualizado na figura la.

Figura 1- Localizacdo das Unidades Pedagdgicas (UPs)
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Fonte: Dos autores, 2018

Apoés trés dias de coleta, a equipe do PCE retornava a Unidade Pedagdgica para entrega
dos resultados dos EPF para os pais e responsaveis, diante de um resultado positivo
para qualquer geo-helminto, a crianca recebia a medicacao anti-helmintica na escola
mediante a supervisdo médica e a presenca dos pais e professores.
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Resultados/Discussao

A populacéo estudada nas cinco escolas foi composta por 276 escolares, 139 (50,36%)
do sexo masculino e 137 do sexo feminino. Considerando a prevaléncia de geo-
helmintos observamos que 36,23% (100/276) alunos estavam infectados por pelo menos
uma espécie de geo-helminto.

Em relacdo ao sexo das criancas e a prevaléncia detectada, esta se estabeleceu em
35,25% (49/166) para escolares do sexo masculino e de 37,22% (51/137) para escolares
do sexo feminino. Considerando a faixa etéria, a prevaléncia de geo-helmintos foi de
36,09% (61/169) em escolares de cinco a 9 anos e de 36,44% (39/107) em escolares de
10 a 14 anos.

O maior percentual das infec¢des foi ocasionado por T. trichiura com 61 casos (61%),
seguido por 38 casos (38%) por A. lumbricoides e apenas 1 caso (1%) foi ocasionado
por ancilostomideos (12,57%).

O geo-helminto de maior recorréncia encontrado foi T. trichiura. Esses achados
corroboram com resultados encontrados em outros estudosl14, onde 80% das criancas
de uma comunidade ribeirinha no estado do Para com idade de zero a 14 anos estavam
infectadas por este geo-helminto.

Os resultados obtidos neste estudo mostram uma prevaléncia de 36,23% para geo-
helmintos em escolares ribeirinhos de 5 a 14 anos em Belém, o que para a Organizacao
Mundial de Saude (OMS) representa medio risco para estas infecgdes. Tal fato, pode ser
explicado por as regides Norte e Nordeste do Brasil apresentarem, tradicionalmente,
expressivas prevaléncias de helmintiases em escolares.

Ao longo da experiéncia, ficou evidente que os alunos ampliaram seus conhecimentos
sobre geo-helmintiase e tornaram-se agentes disseminadores das acdes profilaticas
sobre o tema em suas familias, o que foi um elemento facilitador para a realizacdo do
Exame Parasitolégico de Fezes (EPF).

O analfabetismo dos pais e responsaveis foi um elemento complicador para o
preenchimento correto do TCLE, fato este contornado pelo corpo pedagdgico da escola.
A auséncia do vaso sanitario em casa foi relatada pelas criangcas como um empecilho na
coleta das fezes, desta forma o banheiro da escola foi cedido para tal finalidade.

Conclusao

A presente pesquisa foi conduzida para gerar dados mais fidedignos sobre as
geo-helmintiases na populacdo escolar ribeirinha, a fim de fornecer as
Secretarias de Saude informacdes que auxiliem no aprimoramento de futuras
campanhas contra as verminoses.




A avaliacdo de médio risco para infeccdo dos geo-helmintos na populagédo
estudada ressalta a importancia das acdes de prevencdo e monitoramento
direcionadas para este publico ainda mais em popula¢cdes desprovidas de
saneamento basico adequado.

Vale ressaltar que, este estudo se limitou a utilizacdo de dados secundarios
gue restringem 0 acesso a outros determinantes socioeconémicos e
ambientais que implicam na ocorréncia das geo-helmintiases.

A integracdo entre os setores saude e educacdo foram fundamentais para o
progresso desta experiéncia. Cada setor complementou a deficiéncia do outro
em um unico propésito que foi de universalizar e garantir o0 acesso a saude
das criancas escolares ribeirinhas do municipio de Belém, Para.
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o ooooooooooooooooooooooos Resumo

Este artigo descreve a experiéncia das equipes de saude do municipio de Abaetetuba
em realizar uma Feira de Salde, voltada a acdes de alimentacdo saudavel com
escolares vinculados as unidades de saude, dentro dos principios e metas do Programa
Salde na Escola e Programa Crescer Saudavel. Tendo como objetivo realizar um relato
de experiéncia das atividades da feira, realizar acdes de reducdo da obesidade infantil e
promocdao de ac¢des de alimentacdo saudavel. Como descricdo da experiéncia tivemos a
formacédo da equipe de salde e posteriormente a equipe da educacéo, organizacao dos
servicos de salde para a promogéao de habitos saudaveis de alimentacdo e a escolha de
16 escolas dentro do territorio de ilhas, estrada e centro urbano para a implementacao
de um tema voltado a alimentacdo saudavel, desenvolvido dentro da escola e depois
apresentado seus resultados pelos alunos no Ginasio Municipal para toda a comunidade
e demais escolas. Tivemos com resultado 16 escolas atendidas na feira, com 96 alunos
participando das apresentacdes. Sendo 800 escolares atendidos de forma indireta. Além
disso, dentro de acbes estimuladas pela feira e num crescente local foram 16.946
criancas atendidas, num total de 61,14% de criancas acompanhadas, destas 434
avaliadas com peso elevado e 195 acompanhadas clinicamente e com nutricionista. Por
fim, identificamos o efeito positivo de ac6es integradas entre salde e educacao para a
promocao da saude, buscando no ambiente escolar cuidados em saldde em realidades
mais justas e saudaveis, pois saimos do sujeito doente e intervimos em ambientes de
promocao do autocuidado, para a reducao da obesidade infantil.
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Introducao

O Programa Crescer Saudavel é um programa de prevencédo e controle e tratamento da
Obesidade Infantil, esta regulamentada através da Portaria n® 2.706/2017; que dispde
sobre o repasse de recursos financeiros para 0s municipios prioritarios para acdes de
prevencao da obesidade infantil com escolares.

Esse programa consiste em acdes articuladas para garantr o adequado
acompanhamento do crescimento e desenvolvimento na infancia, com vistas a prevenir,
controlar e tratar a obesidade infantil. A estratégia faz parte do Programa Saude na
Escola (PSE), conforme publicado na Portaria n°® 2.706, de 18 de outubro de 2017 e
consiste em um conjunto de acOes articuladas, a serem implementadas na Rede de
Atencdo a Saude do SUS para garantir o adequado acompanhamento do crescimento e
desenvolvimento na infancia, com vistas a prevenir, controlar e tratar a obesidade
infantil. Estas a¢gGes abrangem os cuidados relativos a alimentacao e nutricdo voltados a
promocao e prote¢cdo da saude, diagnostico e tratamento da obesidade, incentivo a
pratica corporal e de atividade fisica e por a¢des voltadas a mudanca de comportamento.
Trata-se de uma agenda do SUS onde estad necessariamente incluida a realizacdo de
articulagdo intersetorial no territério, tendo em vista a complexidade dos determinantes
da obesidade.

Santos, (2012) relata que no ambito das politicas publicas de alimentacdo e nutricdo
partindo de uma analise sobre as acdes governamentais empreendidas e de suas acdes
no ambito local, particularmente na nutricdo clinica ambulatorial e/ou na atencdo a
grupos especificos, a educacdo alimentar e nutricional tem sido alvo de debates na
busca de concebé-la como uma acédo governamental. Entretanto, em que pese seus
avancos, se reconhece a existéncia de um hiato entre as formulacdes das politicas e as
acOes desenvolvidas no ambito local. A proposta da Feira realizada no municipio de
Abaetetuba relatada neste artigo busca preencher esse hiato criando elos e diretrizes
para o processo de educacédo nutricional e alimentar.

E necessario entender que além da dificuldade de politicas publicas de implementacéo
de esforcos para a promocao da alimentacédo saudavel a obesidade € um problema de
saude publica e para Neto et al (2014) destaca-se que 0s primeiros anos de vida séo
essenciais para a incorporacdo de praticas alimentares saudaveis como uma medida
efetiva para a vigilancia a obesidade infantil. Contudo, é na infancia que a formacéao
destes habitos sofre maior influéncia de fatores fisioldgicos, ambientais e
socioeconbmicos, presentes tanto no contexto familiar quanto na escola, com destaque
especial a rotina alimentar da familia e dos pares; a midia e a televisdo. Este contexto,
exige a implementacdo de acBes de educacdo em saude na prética pedagdgica, de

modo que estimule a adesdo a atitudes saudaveis, que revertam a tendéncia
previamente existente de vulnerabilidade a este agravo (NETO ET AL, 2014).
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Com isso, foram contemplados, no Programa Crescer Saudavel, 548 municipios
prioritarios (listados no Anexo Il da Portaria n°® 2.706/2017) que receberam recursos
especificos para implantagdo das acgbGes de prevencdo da obesidade infantii com
escolares, eleitos segundo critérios de porte populacional, cobertura do Sistema de
Vigilancia Alimentar e Nutricional — SISVAN e prevaléncia de excesso de peso em
criangas menores de 10 anos de idade.

E ainda de acordo com a portaria acima mencionada o municipio de Abaetetuba possui
uma projecado populacional de 27.713 criancas menores de 10 anos gque necessitam
serem acompanhadas para prevencao da obesidade infantil.

Objetivos

o Relatar experiéncia de uma feira de promocdo a alimentacdo saudavel com
escolares do municipio de Abaetetuba;

e Promover a alimentacdo adequada e saudavel;

o Estimular a pratica de atividade fisica com vistas a mudancas de comportamento;

o Planejar ac¢des intersetoriais de uniédo de forcgas;

» Ampliar diagndstico com a vigilancia alimentar e nutricional;

e Promover o tratamento da obesidade infantil.

Descricao da experiéncia

Para a realizagcéo da feira, foram estruturadas acfes especificas respeitando-se etapas
de execucao como forma de dar robustez ao processo de validacéo e participacdo dos
envolvidos na atividade. Logo, foram dispostas as seguintes etapas:

12 Etapa: Foram estruturadas duas formagdes com a equipe de atencdo e a equipe de
PSE, para apresentar as metas do Programa Crescer Saudavel, as metas do PSE
voltadas e alimentacdo saudavel; além da necessidade do acompanhamento dos
marcadores alimentares e 0 acompanhamento das criancas através do SISVAN.

22 Etapa: Foi elaborado um plano de acéo para a intervencdo das equipes de saude
junto as escolas para a promoc¢ao de habitos e alimentacdo saudavel.

32 Etapa: Execucédo das acdes do plano que consistiam em treinamento do SISVAN,
implantagcdo do Proame nas unidades, formagdo municipal na Estratégia Amamenta
Alimenta Brasil, formacado das merendeiras pela equipe de nutricdo da Secretaria de
Educacéao, reunidao com os educadores para apresentar a proposta da feira.

42 Etapa: Intervencédo das equipes dentro das unidades escolares, com acdes de
antropometria, desenvolvimento de diversos temas sobre hébitos alimentares saudaveis
com o desenvolvimento de um tema especifico decidido pela equipe da escola, unidade
de saude e alunos e ser desenvolvido pelos mesmo num prazo de dois meses e
apresentado em formato de feira expositiva de salde no ginasio municipal para a
comunidade escolar e sociedade civil.
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Um fator importante deste relato de experiéncia é que segundo Neto et al (2014), a
vivéncia leva a entender que as ferramentas ludicas sdo mecanismos construtivos de
entendimento diante de qualquer tematica abordada e foi brincando com estas criancas
e apresentado o processo de alimentacdo saudavel através de metodologias diversas é
gue buscamos educar para a qualidade de vida.

Foram selecionadas 16 escolas e desenvolvido um trabalho coletivo para a exposicéo
dos temas, com apresentacdo e defesa exclusiva dos alunos. Pois acreditamos que a
educacdo em saude na escola serve de auxilio aos escolares na adocao voluntéria de
escolhas alimentares saudaveis, pois o ambiente escolar € um lugar propicio para
atividades de educacdo alimentar e nutricional, por conter um grupo exposto
cotidianamente ao aprendizado, recomenda-se que essas acfes integrem o curriculo
escolar e sejam planejadas por uma equipe multiprofissional, incluindo o nutricionista.
(BRADO et al, 2016).

Como monitoramento do alcance das ac¢des do programa utilizamos os indicadores das
rotinas do PSE e SISVAN, por meio dos sistemas de informacdo ja disponiveis no
Ministério da Saude: Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional (Sisvan) e e-SUS AB.
As metas a serem consideradas na agenda de enfrentamento da obesidade infantil
foram: 5% das criangcas menores de 10 anos com registro de acompanhamento de
consumo alimentar no Sisvan. O numerador desta formula de célculo é obtido a partir do
banco de dados do Sisvan e considera as informacdes registradas dentro do proprio
Sisvan e também no formulario de Marcadores de Consumo Alimentar do e-SUS
Atencdo Basica. Vale ressaltar ainda que o denominador da formula de célculo desta
meta se refere ao ano de 2012, pois esta é a projecdo intercensitaria com idade
detalhada e estratificada por municipio mais atualizada. 50% das escolas pactuadas no
PSE tendo realizado atividade coletiva sobre promoc¢ao da alimentacdo adequada e
saudavel (PAAS) e praticas corporais e atividade fisica. O numerador desta férmula de
célculo é obtido a partir do nimero de escolas que apresentam a marcacao dos campos
“alimentacdo saudavel” e “praticas corporais / atividade fisica” na ficha de atividade
coletiva do e-SUS AB. O denominador é obtido por meio das escolas pactuadas no PSE
no portal de adesédo do programa.

Resultados/Discussao

Transformagfes significativas tém ocorrido nos padrdes dietéticos e nutricionais das
populacées de muitos paises. No Brasil também se observa o processo de transicao
nutricional, caracterizado pelo declinio da prevaléncia de desnutricAo em criancas e
adultos e pelo aumento do sobrepeso e obesidade. Um dos fatores determinantes dessa
transicdo epidemiolégica e nutricional € a mudanca do padrdo alimentar da populacéo;
h& um aumento exagerado do consumo de alimentos ricos em gordura e agucar, de alto
valor calérico, associados ao sedentarismo, condicdes favorecedoras do
desenvolvimento das doencas crdnicas nao-transmissiveis (BATISTA FILHO; RISSIN,
2003).
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Além disso, a implementacdo de programas preventivos para a promocdo da saude
contribui para a reducédo de custos quando comparada aos gastos com tratamento de
doencas. E as praticas alimentares e habitos saudaveis sdo construidos pelos individuos
e pelas relacbes sociais que 0os mesmos estabelecem em diferentes espacos de
convivéncia e troca de informacao. Na infancia, além da familia, o ambiente escolar € um
local favoravel para o desenvolvimento de acbBes para a promocdo de préticas
alimentares saudaveis por ser um espaco de socializacdo, dado que é durante a fase
escolar que as criancas iniciam suas relagdes sociais (CONFERENCIA NACIONAL DE
SEGURANCA ALIMENTAR E NUTRICIONAL, 2004).

Além disso, reconhecemos que os habitos alimentares inapropriados fazem parte muitas
vezes do cotidiano das familias, caracterizando-se como um desafio para a promog¢éo do
crescimento e desenvolvimento infantil saudavel, bem como, para seguranca alimentar e
nutricional dos seus integrantes, e é oportuno que os profissionais de saude utilizem
mecanismos que vao além da consulta tradicional, isto é, a educacdo em saude, como
uma ferramenta que ofereca subsidios para a ado¢cdo de novos habitos e condutas de
saude, pois o processo de educacdo em saude constitui-se em um conjunto de saberes
e praticas orientados ndo somente para prevencdo de doencas, mas também para
promocao da saude. (CAVALCANTE MARTINS et al, 2012).

Isso da robustez para a realizagdo da feira de saide como estratégia ludico-pedagdégica-
assistiva como proposta de intervencdo promotiva da reducao da obesidade infantil em
Abaetetuba. Sendo assim, a feira foi organizada no dia 27/04/2018, com 16 escolas
participantes, onde 96 alunos foram atingidos diretamente na exposicdo e
aproximadamente 800 escolares com ag¢des indiretas. Os temas abordados foram desde
os valores nutricionais dos alimentos, piramide alimentar, consumo de agua, circuito
atlético, alimentos regionais, o poder da midia no consumo, entre outros. Houve cadastro
no cartdo SUS e afericdo de valores antropométricos para avaliacdo da obesidade e
elaboracdo de um plano de cuidado para tratamento. Os trabalhos apresentados foram
discutidos e implantados em cada escola participante com insercdo em seus planos
pedagdgicos. E com isso 0 municipio iniciou, nas unidades, um processo progressivo de
alcance de metas do Proame, Marcadores Alimentares e Bolsa familia rumo a qualidade
do crescimento e desenvolvimento infantil.

E dentro da proposta da feira conseguimos alcancar os objetivos propostos como a
realizacdo da feira com a participacdo de toda a comunidade escolar. E com os temas
abordados houve um incentivo ao consumo de alimentos regionais e saudaveis com o
reconhecimento dos seus valores nutricionais. Dentro de um dos temas trazidos pelas
escolas houve a orientacdo de atividades de brincadeiras infantis para a promocéo de
atividade fisica, podendo ser matriciada por um educador fisico, mas realizada por
gualquer profissional dentro do ambiente escolar.

Além disso, conseguimos acompanhar via PSE no que diz respeito a atividades de
alimentacdo saudavel, antropometria e atividade fisica 3.186 criancas de 0 a 10 anos
(ESUS/SISAB-2020). Atividades estas desenvolvidas por todas as unidades de saude.
Através dos marcadores do Sisvan, mesmo possuindo uma baixa cobertura de servicos
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e com isso encaminhamos 195 criancas (SISVAN, 2019) para controle e cuidados da
obesidade infantii com acompanhamento nutricional e clinico. Podemos afirmar em
avaliacdo aos relatorios do SISVAN/2019 na faixa etaria de 0 a 5 anos: 8.616 criancas
foram acompanhadas e destas 434 tiveram avaliacdo de peso elevado perfazendo um
montante de 5,04% destas criancas obesas necessitando de encaminhamentos e
acompanhamentos. Logo o municipio atingiu um total de 16.946 criancas avaliadas de
um total de 27.713, perfazendo um total de 61,14 criancas avaliadas comparadas aos
46,71 do ano anterior (2018).

Logo com relatamos anteriormente o processo de educacdo continuada e mudanca de
postura e habitos € longo e demanda uma for¢a tarefa multiprofissional onde medidas
estdo sendo adotadas para a possibilidade de mudancas através da educacdo em saude

----------------------------------------------- Conclusao

lervolino e Pelicione (2005), afirmam ser necessario reconhecer a saude como
gualidade de vida resultante de condicbes de vida como a qualidade da
nutricdo e a quantidade adequada de alimentacdo, garantia de educacao
formal de qualidade nos diversos estagios da vida, condi¢cdes adequadas de
trabalho, apoio social para o individuo e para a comunidade, e boas condi¢cdes
de habitacdo e saneamento. E que a Educacdo em Saude, com vistas a
Promocédo da Saude, tem por objetivo capacitar os educandos para atuarem
como agentes transformadores e participes de movimentos que defendam o
estado de bem estar social, baseados na Constituicdo Federal A
responsabilidade nesse processo continuo e permanente de se educar nado
pode ser solitdria nem partir apenas de iniciativas individuais. Deve ser fruto
de uma politica de governo, apoiada, incentivada e facilitada pelas instituicoes
escolares, fundamentada no entendimento de que o conhecimento é resultante
de um processo histérico ligado a cultura, um ato que interfere na construcéao
da sociedade, necessario para “[...] continuar a viver com intensidade, e com
isso formar cidadaos capazes de construir uma sociedade sem vicios ou
doente com opcdo de desenvolvimento social e coletivo em busca dos
territorios saudéaveis.

E necessario empreender no futuro cuidando dos pequenos, desenvolvendo
um ser critico com autonomia para gerir suas condicionalidades de saude
preservando assim condi¢cbes crbnicas evitaveis longe de seu processo de
saude-doenca. E com isso tonando-se participe no processo de co-
responsabilizacdo do estado de saude.

Com isso, a feira oportunizou, um novo olhar na promoc¢ao da saude em nosso
municipio. Trazendo a tona acdes integradas entre salde e educacdo, para a
construcdo de um plano de trabalho que visasse a reducdo da obesidade
infantil em Abaetetuba. Sendo um marcador de a¢cfGes assertivas no propdésito
proposto, como dialogo com a as escolas, fortalecimento dos equipamentos do
territorio, construcdo de um novo olhar para o cuidado em saude, através do
processo de vinculo e responsabilizacdo com suas pessoas. Acdo essa ja
relatada por Casemiro et al (2014), quando coloca a escola com espaco




principal de encontro entre saude e educac¢do, como l6cus fundamental de
prevencdo de doencas e promoc¢ao da saude e a OPAS reconhece esse
ambiente escolar como robusto e por isso propicio a implementacdo de
politicas publicas de saude escolar. Tendo como desafio da intersetorialidade
0 processo de planejamento das acdes de forma integrada e a participacao da
familia e da comunidade.

E buscando o relato de Santos et al (2013), é necessario um plano de

educacdo continuada sobre temas importantes para a comunidade escolar, e
no caso deste artigo, hébitos de alimentacdo saudavel, pois os educadores
possuem uma caréncia de educacdo continuada, pois seus conhecimentos sdo
insuficientes o que dificulta uma intensificacdo de atividades educativas em
salde para o alunado por parte dos educadores que dependem quase que
exclusivamente dos profissionais de saude para abordar temas de saude.

Por fim, o processo de educacdo em saude na escola traz como resultante,
para a comunidade envolvida, novos conhecimentos, habilidades e destrezas
para o cuidado com a salde e para a prevencao de doencas e de condutas de
riscos; fomenta a andlise critica e reflexiva sobre os valores, condutas,
condicoes sociais e estilos de vida (IERVOLINO e PELICIONI, 2005).
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Descentralizacao do Fosfato de Oseltamivir, como forma de
prevenir o agravamento dos casos de Sindrome Gripal (SG)
e Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SRAG) - Belém/PA

Josué Marques da Costa (1), Rute Leila dos Reis Flores (2), Veronilce Borges da Silva (3), Eula Oliveira
Santos das Neves (4), Carlos Gustavo Paes Barreto da Cruz (5), Amanda Rodrigues Ribeiro (6), Daniel
Figueiredo Alves da Silva (7).

----------------------------------------------- Resumo

Introducdo: A influenza é uma infeccao respiratéria aguda, causada pelos virus A, B e C.
A vigilancia da influenza no Brasil € composta pela vigilancia sentinela de Sindrome
Gripal (SG), Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG) em UTI e SRAG-
Hospitalizado. Os antivirais de escolha para o tratamento da Influenza séo o fosfato de
oseltamivir (Tamiflu®) e zanamivir (Relenza®), sendo que a droga de primeira escolha é
0 oseltamivir e é indicado para todos os casos de SG, com fatores de risco e para todos
0s casos de SRAG. Objetivo: prevenir o agravamento dos casos de SG e SRAG através
da descentralizacdo do oseltamivir a todos os servicos de salide do municipio de Belém.
Descricao da experiéncia: desde 2012 a Secretaria Municipal de Saude de Belém, vem
descentralizando o oseltamivir a todos os servicos de saude do municipio, publicos e
privados e de todos os niveis de atencdo. Resultado: até hoje o oseltamivir foi
descentralizado para 72 servicos de saude do municipio. Conclusdo: A SESMA montou
um esquema de distribuicdo que é capaz de atender tanto os casos de SG quanto de
SRAG, com a descentralizacdo do tratamento para influenza aos hospitais, UPAs, UMS,
no préprio DEVS e ainda contando com um plantdo aos finais de semana e feriados, que
dao suporte a todos os servi¢cos descentralizados.
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Introducao

A influenza € uma doenca milenar e costuma causar grandes epidemias e pandemias. A
primeira epidemia foi registrada em 412 a.C. e sO no século XX foram 3 grandes
pandemias - 1918, 1957-58 e 1967-68. Além da mais recente pandemia, causada pelo
virus Influenza A HIN1 em 2009. E uma infeccdo respiratoria aguda, causada pelos
virus A, B e C. O virus A esta associado a epidemias e pandemias, enquanto, o B esta
associado com epidemias mais localizadas e o C é antigenicamente estavel. No Brasil a

influenza ocorre durante todo o ano, porém € mais frequente no outono e inverno,
guando as temperaturas caem, principalmente no Sul e Sudeste do Pais.

Os antivirais de escolha para o tratamento da Influenza séo o fosfato de oseltamivir
(Tamiflu®) e zanamivir (Relenza®). Sendo que a droga de primeira escolha € o
oseltamivir e a utilizacdo do zanamivir s esta autorizada em caso de intolerancia
gastrointestinal grave ao oseltamivir. O tratamento deve ser iniciado, preferencialmente
nas primeiras 48 horas ap0s o inicio dos sintomas. E indicado para casos de Sindrome
Gripal (SG) com fatores de risco e em todos os casos de Sindrome Respiratoria Aguda
Grave (SRAG).

No inicio da pandemia de 2009, o oseltamivir ainda vendido em algumas farmécias,
porém este se esgotou rapidamente, devido a grande procura. Para evitar maiores
transtornos, o Ministério da Saude, sob orientagcdo da Organizacdo Mundial da Saude
(OMS), determinou que o laboratério Roche (fabricante do Tamiflu®) fornecesse toda a
producdo ao Sistema Unico de Saude (SUS), a fim de que o medicamento fosse
distribuido exclusivamente pela rede publica.

Desde o inicio da pandemia de 2009, o Ministério da Saude comegou a discutir com 0s
estados a descentralizacdo do oseltamivir, objetivando o inicio oportuno do tratamento.
O Departamento de Assisténcia Farmacéutica/DAF/SCTIE/MS é responséavel pela
disponibilizacdo dos medicamentos as Unidades Federadas, conforme a programacao
anual. O estado disponibiliza aos Centros Regionais de Saude (CRS) ou diretamente aos
municipios.

Objetivos

Prevenir o agravamento dos casos de Sindrome Gripal (SG) e Sindrome Respiratéria
Aguda Grave (SRAG), através da descentralizacdo do Fosfato de Oseltamivir a todos os
servicos de saude de baixa, média e alta complexidade, publicos e particulares do
municipio de Belém.
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Descricao da experiéncia

Desde o inicio da pandemia de Influenza A HIN1 em 2009, o Ministério da Saude
orientou que estados e municipios descentralizassem o Fosfato de Oseltamivir aos seus
servicos, com objetivo de que os pacientes iniciassem o tratamento de forma oportuna,
evitando assim o agravamento dos casos. Dessa forma, em 2012 a Secretaria Municipal
de Saude de Belém (SESMA), iniciou o processo de descentralizacdo do Fosfato de
Oseltamivir (Tamiflu®) a todos os servicos de saude do municipio, publicos e privados e
de todas os niveis de atencdo. No inicio o antiviral foi descentralizado apenas a alguns
servicos de saude publicos, porém com o passar do tempo, foi se percebendo a
necessidade de incluir os servicos de saude privados e conveniados, visto que eles eram
responsaveis por um numero significativo de notificacées e solicitagdes da medicacao.

Estamos sempre em contato com 0s novos servicos de saude do Municipio, para que
estes solicitem o oseltamivir. Para a primeira solicitacdo, devem enviar oficio ou
memorando ao Departamento de Vigilancia em Saude (DEVS), justificando a
necessidade de terem o antiviral em estoque. Para pedir o reabastecimento, €&
necessario apresentar as prescricdes médicas de liberacdo do medicamento, uma vez
gue € uma medicacdo de prescricdo obrigatoria e o Ministério da Saude (MS) mantém
um controle rigoroso com relacao a dispensacéo desta medicacao.

Resultados/Discussao

O Ministério da Saude (MS) disponibiliza o Fosfato de Oseltamivir e Zanamivir na rede
do SUS e envia para as UF conforme as solicitacdes e a situacéo epidemiolégica local. A
organizacdo da distribuicdo dessas medicacdes aos pacientes, € de responsabilidade
das Secretarias Estaduais de Saude (SES), Distrito Federal e Secretarias Municipais de
Saude (SMS).

As Unidades Federadas orientaram seus municipios quanto a dispensacéao e distribuicéo
do antiviral aos servigos de saude, como é o caso dos Estados de Santa Catarina, Minas
Gerais, Parana, Rio Grande do Sul, Bahia e Rio Grande do Norte.

Municipios como Porto Alegre, Sdo Bernardo do Campo, S&do Paulo e Natal, com
objetivo de aproximar a medicacdo dos pacientes e assim incentivar o tratamento
oportuno, descentralizaram os antivirais para Influenza aos seus servi¢os de saude, para
atender os pacientes internados e montaram locais de referéncia para dispensar aos
pacientes com sindrome gripal.

Até o momento a SESMA ja descentralizou o oseltamivir a 72 servicos de saude publicos
e privados do municipio, sendo 37 hospitais, 32 Unidades Municipais de Saude (UMS) e
Estratégias Saude da Familia (ESF), além das 3 Unidades de Pronto Atendimento (UPA)
funcionantes no municipio e sempre esta atenta ao surgimento de novos servicos de
saude.
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Durante a semana e em horario comercial, os pacientes que forem atendidos em
consultorios particulares, podem retirar a medicagdo no DEVS, desde que apresentem a
prescricdo médica. Aos fins de semana e feriados, podem se dirigir aos servigos de
saude, que ja foram descentralizados e retirar a medicacéo, também sendo obrigatéria a
apresentacao da prescricdo médica.

O DEVS ainda disp6e e um plantdo aos finais de semana e feriados que, além de
desempenhar as atividades da vigilancia epidemioldgica, serve de suporte aos servigcos
de saude que figuem sem o antiviral em estoque.

----------------------------------------------- Conclusao

A Secretaria de Saude de Belém, assim como muitos outros municipios,
seguindo as recomendacdes do Ministério da Saude e UF, realizaram a
descentralizacdo dos antivirais especificos para influenza (fosfato de oseltamivir
- Tamiflu® e zanamivir - Relenza®), aos seus servicos de saude, tanto publicos
quanto privados e em todos os niveis de atencdo. Todo esse esforco é
necessario para que 0 paciente inicie o tratamento no periodo oportuno
(preferencialmente nas primeiras 48 horas ap0s o inicio dos sintomas). A
SESMA montou um esquema de distribuicdo que é capaz de atender tanto os
casos de SG quanto de SRAG, com a descentralizacdo do tratamento nos
hospitais, UPAs, UMS, no proprio DEVS e ainda contando com um plantdo aos
finais de semana e feriados, que dao suporte a todos 0s servicos
descentralizados.

Este processo de descentralizacdo € um servico simples e de baixo custo,
porém com impacto significativo na salde da populacdo. Dessa forma
pretendemos continuar com esse servigco e, se julgarmos viavel, descentralizar
para outros servicos, como consultérios e clinicas particulares, por exemplo.
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A Saude do Idoso bragantino: uso de metodologias ativas
para qualificar o conhecimento e o processo de trabalho do
Agente Comunitario de Saude

Bruna Melo Amador (1), Aurimery Gomes Chermont (2), Rahilda Brito Tuma (3)

----------------------------------------------- Resumo

INTRODUCAO: Em todo o pais o envelhecimento da populacéo e as necessidades de
saude tém representado grandes desafios as politicas publicas e programas de saude
voltados a populacéo idosa. Nesse contexto, destacam-se as equipes de Estratégia de
Salde da Familia e os agentes comunitarios de saude, principais responsaveis pela
execucdo de acles de prevencdo e promogao do cuidado em salde para os idosos.
Entre essas acdes estdo as atividades cotidianas de educacdo em saude, para as quais
todos os profissionais necessitam estar habilitados e qualificados. OBJETIVOS: planejar
e realizar oficinas de aprendizagem sobre saude do idoso, para qualificacdo do
conhecimento e dos processos de trabalho dos agentes comunitarios de saude do
municipio de Braganca, Para, Brasil. DESCRICAO DA EXPERIENCIA: A experiéncia
ocorreu em quatro etapas, no periodo de agosto a outubro de 2018, e se deu por meio
de palestras, atividades praticas e rodas de conversas. RESULTADOS: Seis oficinas
foram realizadas para 300 participantes, com compartilhamento de saberes, identificacdo
de vulnerabilidades e organizacdo de praticas de apoio para acompanhamento das
condicdes de saude dos idosos pelos agentes comunitarios de satide. CONCLUSAO: A
experiéncia demonstrou a importancia do uso de metodologias ativas para a execucao
de atividades educativas e estimulo ao desenvolvimento de competéncias e habilidades
profissionais individuais e coletivas. Além disso, deu maior visibilidade as necessidades
dos idosos do municipio e possibilitou a imersdo na realidade por eles vivenciada, a
construcdo de novos conhecimentos, o aprofundamento do tema e a compreensao da
rede local de atencao a salde dessa populacao.

--------------------------------------------- Introducio

Nas ultimas décadas o envelhecimento da populacdo mundial tem se configurado como
tema de frequentes e importantes debates, principalmente acerca dos desafios impostos
aos programas e politicas publicas de saude (ASSIS; CASTRO-SILVA, 2018). No Brasil,
por meio da Politica Nacional de Saude da Pessoa ldosa, busca-se a efetivacdo de
acles, estratégias e programas de protecdo, promocao e recuperacao da saude dos
idosos.

1 Enfermeira, Mestre em Gestéo e Servicos de Salde, Gerente dos Programas de Salde, Braganga, Para.
2 Médica, Doutora em Saude Coletiva, Docente na Universidade Federal do Para, Belém, Para.
3 Nutricionista, Coordenadora Estadual de Nutricdo da SESPA.
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Nesse contexto, a Estratégia de Saude da Familia (ESF) surge como cenério privilegiado
para promover a identificacdo de vulnerabilidades e a manutencdo da saude individual e
coletiva da pessoa idosa, o que € possivel por meio do trabalho integrado de uma equipe
multiprofissional, composta minimamente por enfermeiro, técnico de enfermagem,
médico e agente comunitario de saude - ACS (SEABRA et al., 2019).

O ACS possui papel de destague na equipe de ESF, pois seu principal processo de
trabalho relaciona-se a execucdo de visitas domiciliares, que lhe permitem, além de
conhecer a realidade do idoso, construir vinculos cotidianos de solidariedade e
confianga, para atuar como mediador entre o idoso e os demais membros da equipe de
saude. Além disso, o ACS esté responsavel pela promoc¢ao de salde a pessoa idosa por
meio de atividades de educacdo em saude, para as quais ele mesmo necessita estar
habilitado e qualificado (ALONSO; BEGUIN; DUARTE, 2018; CASTRO et al., 2019;
GUIMARAES et al., 2017; PEDEBOS; ROCHA; TOMASI, 2018; SILVA et al., 2017).

O desenvolvimento de habilidades e competéncias pelo ACS pode ser alcangcado por
meio de atividades de educag&do permanente em saude, com utilizacdo de metodologias
gue despertem a vontade e a curiosidade desse profissional, privilegiando
aprendizagens nao convencionais, problematizadoras e que vinculem a teoria e a pratica
(ARRETO et al., 2018; MATTOS; BARBOSA; MENDES, 2019).

Nos ultimos anos em Braganca, estado do Pard, a Secretaria Municipal de Saude
(SEMUSB) tem considerado o uso de metodologias ativas de ensino-aprendizagem
durante atividades educativas com os ACS, para qualificar os processos de trabalho
desses profissionais e, assim, instituir melhorias aos indicadores de salude da pessoa
idosa no ambito dos programas e estratégias de salde publica existentes no municipio.
Entende-se que as metodologias ativas sdo tecnologias leves, de baixo custo e de facil
acesso aos profissionais da rede de Atencao Priméria a Saude (PINHEIRO; AZAMBUJA,
BONAMIGO, 2018; SANTOS; DIAS; ALVES, 2019).

Neste estudo objetivou-se planejar e realizar oficinas de aprendizagem sobre saude do
idoso, para a qualificacdo do conhecimento e dos processos de trabalho dos ACS no
municipio de Braganca, Para, com incentivo a atividades como identificacdo de
vulnerabilidades, implementacéo de praticas de auxilio ao fortalecimento do autocuidado
e sensibilizacdo sobre a importancia do acompanhamento das condicfes de salde e
habitos de vida do idoso Bragantino.

Descricao da Experiéncia

A experiéncia foi motivada durante atividades de monitoramento do Programa de Saude
do Idoso no municipio de Braganca, nas quais se verificou déficit de registros de saude e
de indicadores e acdes voltadas para esse publico. A caderneta do idoso, por exemplo,
era pouco utilizada pelas equipes de ESF e, em muitos casos, o seu conteudo era
desconhecido pelos ACS, situacdo que motivou a realizacdo das oficinas de ensino-
aprendizagem.
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As oficinas ocorreram no periodo de agosto a outubro de 2018 e foram vivenciadas por
enfermeiros, nutricionistas, fisioterapeuta, educadores fisicos, orientadores sociais,
psicologa, médico e odontdlogo. A maioria dos profissionais atuavam em ESF, contudo
havia enfermeiros da SEMUSB, do Centro de Atencdo Psicossocial Alcool e outras
Drogas e do Servico de Atendimento Especializado-Centro de Testagem e
Aconselhamento em HIV/Aids.

A experiéncia aconteceu em quatro etapas. A primeira correspondeu a reunido de
planejamento inicial, para a qual se considerou a importancia de atividades intersetoriais,
em resposta a uma lacuna de integracéo entre os componentes da Atencdo Primaria em
Saude e os pontos de apoio na rede de assisténcia. Nessa perspectiva, participaram do
encontro trés enfermeiras assistenciais, uma gerente do Programa de Saude do ldoso,
uma coordenadora de educacao permanente e uma gerente de ESF.

A segunda etapa correspondeu a reunido com os profissionais de saude envolvidos na
experiéncia, para a formacao entre pares e discussdo sobre 0os conteddos propostos na
caderneta de saude do idoso e sobre competéncias e habilidades técnicas dos
profissionais. Nesse momento houve a distribuicdo de responsabilidades para incentivar
a participacdo de todos na organizacdo das propostas e acbes a serem desenvolvidas
durante as oficinas.

Na terceira etapa da experiéncia ocorreu reunido especifica para apresentacdo das
propostas de atividades as oficinas e sele¢cdo de tecnologias e materiais a serem
utilizados pelos profissionais. Propds-se fundamentar as oficinas em elementos de
educacéo permanente, com uso de metodologias ativas e materiais que fizessem parte
da rotina de trabalho dos ACS.

A quarta etapa correspondeu a execucdo das oficinas, cujos objetivos e metodologias
foram trabalhados de modo multiprofissional. Para isso, utilizou-se como referencial
técnico variados textos e produgfes do Ministério da Saude e outros 6rgaos, dentre eles
a caderneta de saude da pessoa idosa, o manual de alimentacdo saudavel para a
pessoa idosa, o Estatuto do Idoso e a cartiiha de nocbes basicas para um
envelhecimento saudéavel, da Secretaria de Saude do Estado do Pard (SESPA).

A populacao do estudo foi composta por ACS das equipes de ESF's da area urbana e
area rural. A amostra final representou 100% desse publico especifico, totalizando 300
profissionais, integrantes de 38 de ESF. As oficinas ocorreram no auditério da
Universidade Aberta do Brasil (UAB), nos turnos matutino e vespertino.

Para a coleta dos dados deste estudo foram utilizadas as seguintes técnicas: a)
observacdo participante com diario de campo e; b) aplicacdo de painel colorido para
avaliacdo das atividades. As oficinas foram efetivadas por meio de palestras, atividades
praticas em grupo e rodas de conversas.
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Resultado/Discussao

Cada turma patrticipou de seis oficinas descritas conforme planejamento apresentado no

Quadro 1.

Quadro 1 - Planejamento das oficinas e articulacio com o0s eixos tematicos e
metodologias propostas — Braganca, PA, Brasil, 2018.

Dinamica de
integracao
(20 min)

Atividades
corporais:
alongamento e
danca

Eixos
tematicos

Direitos da
pessoa idosa e
sexualidade

Uso,
armazenament
0 e acesso aos
medicamentos
do SUS

Alimentacao
Saudavel e
atividade fisica

Saude bucal e
auditiva

Profissionais
responsaveis

Psicélogo,
Assistente
Social e

Pedagoga

Enfermeiro e
Médica

Nutricionista e
Educador
Fisico

Fonoaudiélogo
e Odontologo

Objetivos

- Discutir situacdes
encontradas durante a
visita domiciliar;

- Apresentar 0s
equipamentos sociais
de apoio ao idoso no
municipio.

- Oferecer orientacdes
sobre uso,
armazenamento,
acesso e descarte de
medicamentos.

- Conhecer os
principais alimentos
encontrados na mesa
do idoso;

- Propor atividades e
jogos incentivando a
pratica por familiares no
domicilio do idoso;

- Apresentar locais para
cuidado nutricional e
atividades fisicas na
rede municipal.

-- Conhecer a anatomia
do aparelho auditivo, as
perdas da audicao e
disfagias no idoso;

- Orientar sobre a
higiene oral do idoso,
presenca de caries,
doencgas da gengiva, uso
de protese dentaria e
sobre 0s servigcos
disponiveis na rede
municipal.
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Metodologias
aplicadas (60 min)

- Formag&o grupos para
discusséao de propostas
de intervencgdes sobre

violéncia contra o idoso.

- Construcdo de caixas
de armazenamento de
medicamentos,
legendadas com
imagens dos periodos
do dia.- Rodas de
conversa.

- Formagéo de grupos,
utilizando cartazes e
dramatizacBes com
fantoches de frutas;

- Construcao de
exemplos de alimentos
saudaveis com uso de
papéis coloridos, E.V.A
e alimentos.

- Pratica de exercicios
respiratérios e
posturais, movimentos
de danca e jogos.

- Construcéo de modelo
de pavilhdo auditivo
com massa de modelar;
-Dramatizacdes sobre
boas praticas de higiene
auditiva;

- Utilizagdo de modelo
de boca para
demonstracéo de
higienizacéo da
cavidade oral e proteses
dentérias.




Prevencéo de
quedas e
ambiéncia

Protocolos de
identificacéo
de idosos
vulneraveis

Educador
Fisico e
Fisioterapeuta

Enfermeiro e
médico

- Orientar cuidados para
a prevencao de quedas.

- Capacitar o ACS sobre
o protocolo do idoso
vulneravel (VES -13);

- Identificar e estratificar

- Orientag6es de
praticas corporais que
contribuam no equilibrio
do idoso.

- OrientagOes de
praticas corporais que
contribuam no equilibrio
do idoso.

idosos com maior
vulnerabilidade.

Foi realizada dinamica de encerramento com aplicacdo de painel colorido de avaliacdo
das atividades. Os resultados possibilitaram estratificar as avaliagbes conforme o
seguinte: cor verde, excelente (70%); cor azul, bom (20%); cor amarela, regular (5%) e;
cor rosa, ruim (5%). As avaliagbes regular e ruim foram relacionadas principalmente ao
tempo disponibilizado as oficinas.

Todos os participantes destacaram a importancia das atividades para desenvolvimento
de competéncias e habilidades profissionais em nivel individual e coletivo e para a
qualificacdo dos processos de trabalho do ACS. Experiéncias semelhantes foram
relatadas em estudos nos municipios de Florianopolis-SC, Santos-SP, Betim-MG,
Petrolina-PE, Juazeiro-BA e Belém-PA (AGUIAR et al., 2019; ANDRADE et al., 2017,
MATTOS; BARBOSA; MENDES, 2019; PEDEBOS; ROCHA; TOMASI, 2018; SANTOS;
ARAUJO, 2017).

Conclusao

Dado o exposto, conclui-se que o planejamento e a realizacdo das oficinas de
aprendizagem, com uso de metodologias ativas, promoveram a qualificacdo do
conhecimento por compartilhamento de saberes entre ACS e demais profissionais
envolvidos na experiéncia e no cuidado a saude da pessoa idosa no municipio de
Braganca. Foi possivel também identificar fatores de vulnerabilidade e praticas de
auxilio e acompanhamento das condi¢cbes de saude dos idosos, na perspectiva
de promover a devida qualificacdo aos processos de trabalho dos ACS.

A experiéncia demonstrou a importancia do uso de metodologias ativas para a
execugdo de atividades educativas e estimulo ao desenvolvimento de

competéncias e habilidades profissionais individuais e coletivas. Além disso, deu
maior visibilidade as necessidades dos idosos e possibilitou a imersdo na
realidade por eles vivenciada, a aquisicdo de novos conhecimentos, o
aprofundamento do tema e a compreensédo da rede local de atencdo a saude da
populacéo idosa.
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Projeto “Politica HumanizaSUS para servidores da
Secretaria Municipal de Saude de Braganca-PA”

Suelen Trindade Correa (1), Evaldo Gabriel Nascimento da Silva (2), Rahilda Brito Tuma (3)

Com a perspectiva de mudar a configuracdo das relacbes de poder entre gestédo e
trabalhadores; entre os préprios trabalhadores e entre estes e o0s usuarios, em 2003 o
Ministério da Salde criou o HumanizaSUS, fundada em diretrizes como a gestao
participativa e a cogestdo, a ambiéncia, a valorizacdo do trabalhador, a defesa dos
direitos dos usuarios etc. O objetivo do presente trabalho é relatar a vivéncia dos autores
na primeira de trés oficinas realizadas como parte de um projeto: “Politica HumanizaSUS
para servidores da Secretaria Municipal de Saude de Braganca-PA”, e que procurava
pautar a abertura do didlogo sobre a importadncia da humanizagdo nas relacbes de
trabalho de agentes administrativos, incluindo o autocuidado dos mesmos. Quatro
mediadores, servidores da Secretaria Municipal de Saude de Braganca-PA, convidaram
20 trabalhadores de 12 Unidades Basicas de Saude, a animarem rodas de conversa
sobre humanizacdo, bem como propiciaram atendimentos individualizados, paralelos as
oficinas e realizados pela psicologa integrante da equipe de mediadores. A oficina
produziu a abertura para o didlogo, durante e apos a realizacdo do projeto como um
todo, no mundo do trabalho dos agentes. Estes também ficaram sensibilizados quanto
ao fundamental papel da humanizacao no atendimento aos usuarios do SUS, bem como
sobre os cuidados de saude (fisica e mental). Concluimos que a experiéncia pode ter
contribuido para (re)pensar a gestdo dos processos de trabalho e da educacdo em
saude, com a valorizacdo e reconhecimento do lugar dos agentes e dos usuarios na
producéo do cuidado.

----------------------------------------------- Introducio

N&o apenas como parte do reconhecimento de experiéncias inovadoras e concretas que
vinham compondo um “SUS que da certo”, mas também com o objetivo de produzir uma
inflexdo no modelo hegeménico de producdo do cuidado e de gestdo no Sistema Unico
de Saude (SUS), em 2003 o Ministério da Saude criou a Politica Nacional de
Humanizacédo - HumanizaSUS (PNH) — (MARTINS; LUZIO, 2017).

1 Enfermeira, Mestra em Saude Coletiva, Profa. da Universidade do Estado do Para, Belém, Para.
2. Pedagogo, Especialista em Regulagdo em Saude no SUS, Técnico da Secretaria Municipal de Saude de Braganga,

Para.
3 Nutricionista, Coordenadora Estadual de Nutricdo da SESPA.
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A PNH estimula a comunicacdo entre gestores, trabalhadores e usuérios para construir
processos coletivos de enfrentamento de relagbes de poder, trabalho e afeto, que muitas
vezes produzem atitudes e praticas desumanizadoras que inibem a autonomia e a
corresponsabilidade dos profissionais de saude em seu trabalho e dos usuarios no
cuidado de si (BRASIL, 2015).

Para tanto, norteia-se pela *“autonomia e protagonismos dos sujeitos, a
corresponsabilidade entre eles, o estabelecimento de vinculos, a construcéo de redes de
cooperacdo e a participacdo coletiva no processo de gestdo” (BRASIL, 2016), ao
convida-los a (re)pensar e intervir no cotidiano de suas praticas. Trata-se de trazer para
a cena da producdo de cuidado as tecnologias em saude - ndo materiais (leve-dura e
leve), que colocam em jogo as capacidades de criacdo, enquanto producdo de
conhecimentos e formas de produzir o cuidado, respectivamente (MERHY, 2002).

Portanto, € fundamental que ocorram mudancgas consideraveis no processo de trabalho
dos “trabalhadores de saude”, sendo necessario investir em acdes de educacdo
permanente e continuada, que proporcionem transformacfes da pratica. Vale ressaltar
gue, no presente relato, considera-se que todo e qualquer sujeito que exerca atividades
ou fungdes em servigos de saude, é considerado trabalhador de saude.

Tal entendimento se baseia no fato de que no espaco laboral por ele habitado, sao
estabelecidos contatos com 0s usuérios e, por isso, também ha producdo de processo
de trabalho, pois as relagdes sdo de acolhimento, de vinculo com forte contetdo de
intervencao terapéutica (MERHY, 2007).

Este € um relato de experiéncia inerente a execucdo do projeto “Politica HumanizaSUS
para servidores da Secretaria Municipal de Saude de Braganca-PA”, no nordeste
paraense. A experiéncia se deu a partir do levantamento prévio realizado junto aos
usuarios e de observacdes assistematicas, sobre a forma como os mesmos vinham
sendo recepcionados nas Unidades Basicas de Saude, dada as frequentes reclamacdes
recebidas via mecanismos institucionais de comunicacdo daquela secretaria de saude.
Foi desenvolvido por meio de trés oficinas, uma realizada em 2018 e as demais em
2019, e na ultima os resultados foram avaliados pelo grupo de facilitadores.

Desse modo, o projeto objetivou ativar praticas de humanizagdo nos servigos de saude
daquele municipio, a partir da realizacdo das oficinas, pautadas em educacao
permanente e na perspectiva problematizadora, e tendo como diretriz o HumanizaSUS.
Para tanto, buscava, dentre outras, sensibilizar os atores envolvidos no processo
(agentes administrativos), sobre a importancia da humanizacdo nas suas relacdes
cotidianas de trabalho, incentivando praticas de cuidado humanizado e de autocuidado.

Esse trabalho teve como base a experiéncia prévia de um projeto voltado para a saude
do trabalhador, e foi realizado durante e apdés a realizacdo das oficinas, com
atendimentos individuais dos participantes no servico de psicologia.
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Objetivo

Relatar a vivéncia dos autores na primeira oficina realizada como parte do Projeto
“Politica HumanizaSUS para servidores da Secretaria Municipal de Saude de Braganca-
PA”, descrevendo a metodologia utilizada, como modo de compartilhamento de
experiéncia em gestdo do trabalho e da educacdo em saude, bem como suscitar o
debate em torno da implementacdo da politica, particularmente voltada aos
trabalhadores de saude.

Descricao da Experiéncia

Pautadas na Politica HumanizaSUS, quatro mediadores (uma enfermeira, uma
psicologa, um pedagogo e uma administradora), vinculados & Secretaria Municipal de
Saude de Braganca-PA, convidaram vinte agentes administrativos pertencentes ao
guadro funcional de doze Unidades Basicas de Saude (UBS), localizadas na area urbana
do municipio, a animarem rodas de conversa sobre a tematica de interesse.

A realizacéo das atividades teve como orientacéo a promocéao do dialogo e da criticidade
acerca das préticas profissionais dos trabalhadores. A ideia era produzir “movimentos de
perturbacdo e inquietagcdo”, como vetores das mudancgas pretendidas, mas
fundamentalmente considerando a participagdo protagonista dos trabalhadores como
parte dessas mudancas (BRASIL, 2015).

Especificamente com relacdo a primeira oficina, realizada no dia 19 de setembro de
2018, tendo contado com a participacdo dos vinte agentes administrativos convidados.
Considerando que humanizar é reconhecer o que o outro traz como legitima e singular
necessidade de saude, os mesmos foram recebidos com um ritual simbdlico de “boas
vindas”, representado pelo som da musica de um violdo, o que os surpreendeu por ter
deixado o ambiente “acolhedor”, “relaxante” e “harmonizador”; “diferente” do que ja
haviam vivenciado até entdo, segundo 0s mesmos.

Tal aspecto foi proposto com o intuito ndo apenas de marcar o0 momento inicial com a
conotacdo por eles percebida, mas para que o proprio ambiente se tornasse
humanizador, no sentido de produzir, desde o inicio do processo educativo
problematizador, a experiéncia de sentir-se incluido.

Em seguida, houve a apresentacéo do projeto a ser desenvolvido, bem como exposi¢céo
dialogada sobre a politica HumanizaSUS. Durante todo esse momento, 0s participantes
fizeram intervencdes espontaneas ou instados pelos facilitadores, sempre que algum
aspecto da politica estivesse relacionado aos acontecimentos do trabalho dos mesmos.

Como um modo a mais de produzir a integracdo dos mesmos, ap0s a exposicao
dialogada, foi desenvolvida uma dinamica de grupo (“quebra gelo”), que foi conduzida do
seguinte modo: ainda sentados em roda, os participantes receberam um baldo e uma
tarjeta, na qual deveriam escrever um sentimento/atitude/problema que desejavam
mudar. Feitos os registros, foi solicitado aos mesmos que enchessem o baldo e
verbalizassem o que haviam escrito nas tarjetas e, apds, deveriam estourar os balbes,
dando o sentido de “libertacao”.
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Em seguida, houve uma breve abordagem da Lei da Ouvidoria e Mecanismos de
Manifestagbes (Lei n°® 13.460), Lei de Acesso a Informacdo (Lei n° 12.527) e Lei de
Mediacao de Conflitos (Lei n® 13.140), abrindo-se espaco para posterior conversa sobre
0s mecanismos abordados. No encerramento da oficina, foi distribuido um bombom de
chocolate, acompanhado de uma frase, e cada participante deveria ofertar aquela
pessoa que mais lhe afetou durante a oficina.

Nesse momento, portanto, buscou-se dar uma visao do que seriam as demais oficinas,
ou seja, uma abertura para incluir as diferencas nos processos de gestdo (inclusive do
proprio trabalho) e de cuidado com o outro e de si.

Resultados/Discussao

A realizacédo da primeira oficina, parte integrante do projeto, permitiu a abertura para o
dialogo que seria uma das tdnicas das demais e, para além disso, tentar fazer com que
tal perspectiva se transpusesse para o0 mundo real de trabalho. Considerando esse
ultimo aspecto, era sabido e reconhecido, que agqueles agentes administrativos estavam
imersos em um trabalho cuja realidade também era de precarizacao (estrutural e afetiva),
muitas vezes marcado por prescricdes protocolares sobre os processos de trabalho, que
nem sempre eram por eles seguidas, dado um certo grau de autogoverno que 0S
mesmos tém sobre o seu fazer, enquanto trabalhadores da saude.

Sabe-se também, que esse autogoverno e o carater imprevisivel do trabalho em saude,
residem na manifestacao do trabalho vivo em ato (MERHY, 2002), e tém conflitado com
aquelas prescricdes que, em grande medida, parecem pautar as praticas de gestdo do
processo de trabalho muito mais em estruturas de mando do que no carater coletivo e
democratico das relacdes, e na descentralizacdo das decisées, 0 que ficou claro em
diferentes falas por eles realizadas durante suas intervencoes.

A partir das consideracdes realizadas acerca do lugar que 0s mesmos ocupam na
producéo do cuidado em saude de si e dos usuarios (antes ndo percebido por eles), os
mesmos comecaram a se ver incluidos no processo. Aqui, foi visto, efetivamente, que
humanizar também é incluir, respeitando as diferencas, o que deve ser construido de
forma coletiva e compartilhada - incluir para estimular a producdo de novos modos de
cuidar e novas formas de organizar o trabalho (BRASIL, 2015). Isso se coaduna com 0
que a transversalidade caracteristica da politica, como tentativa de pautar um conjunto
de diretrizes e principios que valoram os diferentes atores-sujeitos desse processo
(usuérios, trabalhadores e gestores) — (BRASIL, 2007).

Nesse sentido, ficou claro para todos que enquanto sujeitos imersos em relacdes de
cuidado, eles podem “ter uma relagdo mais ‘acolhedora’ ou néo, pode decidir se ‘quebra
o galho’ daquele usuario (...), e assim por diante. E, deste modo, como qualquer outro
trabalhador da salde pode interferir claramente no conteldo de uma dada etapa do
processo de trabalho, ou mesmo de todo o processo (MERHY, 2007, p. 76. Grifo n0sso0).
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Desse modo, percebeu-se que a oficina facilitou ndo apenas a sensibilizacdo dos
trabalhadores sobre o fundamental papel da humanizacdo no atendimento aos usuarios
do SUS, mas a compreensao dos mesmos sobre a importancia do cuidado de si, acerca
da saude (fisica e mental).

Muito embora nédo seja 0 objetivo do presente relato, vale ressaltar que o projeto como
um todo também produziu maior integracéo entre os trabalhadores da rede municipal de
saude de Braganca, pois 0S mesmos se sentiram “mais preparados a trabalhar com os
usuarios”, por meio de “trocas de informagfes”, “pedido de ajuda e apoio”, € mesmo ao
autocuidado, participando do projeto voltado para a saude do trabalhador, desenvolvido
pelo servico de psicologia da secretaria, e conduzido pela psicologa, uma das

facilitadoras das oficinas.

----------------------------------------------- Conclusao

Ao relatar a experiéncia vivenciada na conducdo da primeira oficina sobre o
HumanizaSUS, descrevendo a metodologia utilizada na mesma, espera-se ter
contribuido para que outras realidades, guardadas as propor¢des, também possam
(re)pensar a gestdo dos processos de trabalho e da educacdo em saude,
particularmente no contexto aqui enfocado. Também se acredita ter mantido em
cena a necessaria conversa sobre a implementacéo e efetivacdo da politica. Segue

o desenvolvimento do projeto e, mesmo apos a sua finalizacdo, tem-se a pretensédo
de acolher os relatos das dificuldades dos trabalhadores, valorizando-os e
reconhecendo seu lugar no processo de producdo do cuidado em saulde, e o0s
direitos dos usuarios, bem como apoid-los em outras questdes importantes nesse
processo, dando mais sentido e melhor ambiéncia ao trabalho, aspectos bastante
enfatizados nos principios e nas diretrizes da politica.
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Educacao em Saude na rede publica de ensino e
comunidade: combate ao mosquito Aedes Aegypti no
municipio de Viseu - Para

Laysa Mayara Lima Santos (1), Valderez Pena Torres Fortunato (2), Vera Lucia de Azevedo Lima (3), Renata
Campos de Sousa Borges (4)

----------------------------------------------- Resumo

Esta pesquisa visa relatar a experiéncia de um grupo da saude desenvolvida para 0s
alunos da rede publica, da Escola Municipal de Ensino Fundamental Ana Dutra de
Sousa Vale, localizada no municipio de Viseu, Para. Entende-se que uma agao externa
€ sempre uma oportunidade de se criar caminhos para uma mudanca social, em que
existe uma troca entre o conhecimento adquirido na universidade e o conhecimento com
a comunidade trabalhada. O objetivo dessa acdo foi conscientizar alunos e
colaboradores de uma escola municipal sobre o que é e como lidar com o mosquito
Aedes aegypti por meio de acBes educativas. Descricdo da experiéncia: a acdo foi
desenvolvida de forma intersetorial e interdisciplinar envolvendo profissionais de saude e
da educacado assim com os alunos. Como resultado, conseguimos com que o publico se
tornasse mais engajado e conhecedor do combate a este mosquito. A acdo em questédo
foi um instrumento de grande contribuicdo para a formacdo e informacdo dos
profissionais assistidos, de forma que, apdés os esclarecimentos prestados pela
enfermeira, todos se sentiram mais seguros e capazes de identificar possiveis alteracdes
na saude dos alunos.

_____________________________________________ Introducio

Educacdo em saude é definida como um conjunto de saberes e praticas norteadas para
a prevencao de doencas e promocédo da saude (SILVA, 2018). Além disso, ao se fazer
um exame critico e abrangente da Educacdo em Saude, durante as Ultimas décadas,
detecta-se um desenvolvimento surpreendente e uma reorientagdo crescente das
reflexdes tedricas e metodoldgicas neste campo de estudo.

1 Graduada em Enfermagem pelo Centro Universitario do Para (Cesupa). Enfermeira, Viseu - PA.

2 Cirurgia Dentista graduada pela Universidade Federal do Para- UFPA. Especialista em Epidemiologia pela Universidade
Estadual do Para - UEPA. Especialista em Saude do trabalhador do SUS pela Universidade Federal do Pard - UFPA.
Especialista em Salde Coletiva pela Universidade Federal de Minas Gerais - UFMG.

3 Graduada em Enfermagem pela Universidade Federal do Para. Doutora em Enfermagem, docente da Faculdade de
Enfermagem e Programa de Po6s-graduagdo em Enfermagem da Universidade Federal do Para.

4 Graduada em Enfermagem pela Universidade do Estado do Para (UEPA). Mestre em Ensino e Salde na Amazonia
(ESA). Doutoranda pelo Programa de Pés-graduacédo ESA - UEPA, Belém - PA. Enfermeira, Tucurui - PA.
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Entretanto, Gazzinelli (et al, 2005) nos dizem que, apesar desse crescimento na
literatura sobre o tema, a pratica ainda esta longe da realidade de muitas comunidades
em nosso pais. Ainda para os autores, uma saida para este problema é a Intervencao
Educacional, que, na maioria das vezes, apoia-se na ideia de que se pode educar para
saude, a julgar pela forma como os projetos na area sao concebidos.

Dessa forma, esses projetos s&o voltados para populagdes pobres e desfavorecidas
sécio-econdmico-culturalmente. O principio de se educar para saude e para o ambiente,
parte da hipétese de que varios problemas de salude sdo resultantes da precéaria
situacdo educacional da populacéo, carecendo, portanto, de medidas "corretivas" e/ou
educativas.

Tais principios foram levados em consideracdo na experiéncia descrita nesse artigo.
Assim, como a forma de educar a comunidade de uma escola no municipio de Viseu,
escolhemos a tematica sobre o mosquito Aedes aegypti, pois, segundo Lucena (et al.
2011), a dengue esta presente em todos os 26 Estados da Federacdo e no Distrito
Federal, e estd disseminada por 3.794 municipios. Nas trés ultimas décadas, sua
incidéncia estd em ascensdo em todo o continente americano, em especial no Brasil,
gue tem registrado, aproximadamente, 70% das notificacbes da doenca.

Ao trazer para mais perto da nossa realidade, vemos que o Para registrou 354 casos de
dengue no més de janeiro de 2019, segundo a Secretaria de Estado de Saude Publica.
De acordo com o Ministério da Saude, os dados alertam para a necessidade de
intensificar a eliminacdo dos focos do Aedes aegypti, transmissor de trés doencas em
todas as regides, pois, além da dengue, o mosquito também transmite a Chikungunya e
a Zika. Essas duas doencas apresentam sintomas similares a dengue, porém o virus da
Zika foi recentemente associado com a sindrome de Guillain-Barré na Polinésia
Francesa e com a microcefalia no Brasil.

Portanto, esta pesquisa visa relatar a experiéncia voltada para a prevencao e combate a
essas doencas, e foi direcionada a alunos e funcionarios da rede publica da Escola
Municipal de Ensino Fundamental Ana Dutra de Sousa Vale.

Desse modo, neste projeto, o ser humano foi considerado como em crescimento, em
desenvolvimento, com necessidades biopsicosocioculturais, capaz de captar o0s
ensinamentos que sdo desenvolvidos no ambiente do projeto. Com isso, a natureza do
projeto valorizou o conhecimento prévio da comunidade, desde alunos, pais e docentes,
as doengas transmitidas pelo mosquito Aedes Aegypti e suas principais formas de
prevencao.

Dessa forma, este capitulo tem como objetivo descrever uma experiéncia realizada por
profissionais de saude no desenvolvimento de educacdo em saude na rede publica de
ensino e na comunidade no combate ao mosquito Aedes Aegypti no municipio de Viseu-
Para

Objetivo

Conscientizar alunos e colaboradores de uma escola municipal sobre o que € e
como lidar com o mosquito Aedes aegypti por meio de acOes educativas.
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Descricao da experiéncia

Trata-se de um estudo descritivo, do tipo relato de experiéncia, de uma acéo educativa
desenvolvida com pais, alunos e colaboradores de uma escola municipal localizada em
um municipio de Viseu, na regido nordeste do Estado do Para (PA), Brasil. A populacao
do municipio (muito vasto e longe da cidade) em 2019 era de 61.403 habitantes segundo
o IBGE. Possui uma area de 4.939,254 km? e, portanto, densidade demografica de 12,43
hab./kmz.

Dentro da Escola Municipal de Ensino Fundamental Ana Dutra de Sousa Vale, localizada
no municipio de Viseu Para, na rua Lauro Sodré, bairro Centro, as a¢fes educativas
foram desenvolvidas pela enfermeira com os professores da escola, bem como a equipe
de pesquisadoras do artigo em questao.

Com referéncia ao desenvolvimento do projeto, o planejamento e execu¢cao desdobrou-
se em trés momentos: o primeiro foi em dezembro de 2017, com planejamento do
projeto politico pedagdgico, com a diretora da escola. Foi tracado todo o desenho do
projeto de acordo com o documento oficial supracitado, para que dessa forma
poderiamos fazer a abordagem dos alunos e comunidade escolar de forma geral.

Entdo, ja no segundo momento, foi a apresentacdo voltada para os professores, em
janeiro de 2019, em que foi mostrado, pela equipe de saude responsavel pela acéo, o
projeto e discussao sobre o tema e, durante a execucdo desta etapa foi perceptivel que
se tratou de uma estratégia assertiva para fortalecer a abordagem da teméatica escolhida
pelos professores junto aos alunos, levando sempre em consideracdo que cada
professor desenvolveu o tema “Combate ao mosquito Aedes Aegypti” de forma
interdisciplinar dentro da sua disciplina por uma semana. Os professores se mostraram
bastante interessados em participar € mais seguros para repassar o tema abordado para
os alunos e pais.

No terceiro momento, em marco de 2019, foi realizada a culminancia do projeto. Ficou
organizado da seguinte forma: A enfermeira realizou a palestra sobre o ciclo de vida do
mosquito, o professor de matematica e seus alunos apresentaram os dados
epidemiolégicos no municipio. A professora de arte e seus alunos confeccionaram
méascaras com 0 rosto do mosquito. A professora de educacdo fisica fez uma danca
ludica sobre a tematica. O professor de literatura fez um sarau de poesia. O professor de
geografia fez maquetes e jogos vitrais sobre a coleta seletiva. O professor de portugués
fez teatro de fantoches. O professor de histéria fez uma peca teatral sobre a forma de
prevencao da doenca.

Como percebido, o projeto, além da disseminacao da informacédo do topico objetivado,
também trabalha a interdisciplinaridade, que, segundo Barroso (et al. 2012), vem a ser o
eixo norteador do processo interativo na educacédo para a promoc¢do humana. Assim
como, os alunos mostraram muito interesse e participacdo na agéo, 0 que tornou um
momento muito gratificante, em que conseguimos chamar atencdo e estimular a sua
curiosidade e vontade de aprender. A linguagem empregada foi de acordo com o nivel
instrucional dos participantes, além de se introduzir alguns termos técnicos necessarios
para o processo de ensino e aprendizagem dos professores e dos alunos.

102




Resultados/Discussao

As aclBes de educacdo em saude e prevencdo as doencas, especificamente as
transmitidas pelo Aedes Aegypti, no ambiente em que vive, foi de total interesse dos
alunos e docentes. Ao introduzir dinamicas que objetivaram esclarecer sobre as
doencas, observou-se como todos foram receptivos as informacbes e como
demonstraram tamanha satisfacdo em obter novos conhecimentos que, a partir de entao,
Ihe seriam Uteis para a vida.

E importante ressaltar que, para corroborar com as dinamicas supracitadas, faz-se
necessario falar do ladico que, por meio de jogos e atividades pedagogicas, traz muitos
beneficios aos alunos. Assim, para Piaget (1975), os jogos tornam-se mais significativos
a medida que a crianca se desenvolve. O jogo é um universo critico e criativo; gera
valores e estimula a interacdo. E assim temos mais uma evidéncia de que o ludico, o
jogo ou a brincadeira sédo de grande valia como estratégia pedagogica.

Segundo Gomes (2009) o luadico é uma das principais vias de aprendizagem e
comunicacdo da criangca com o mundo. Portanto, € imprescindivel que 0s jogos estejam
presentes no processo de evolucdo dessa crianca, e dentro do espaco escolar; devem
ser vistos como auxiliares no processo de ensino-aprendizagem.

Assim, de forma ladica, foram repassadas recomendac¢des como: guardar as garrafas
sempre viradas para baixo; encher pratinhos de vasos de plantas com areia até a borda;
manter bem tampados baldes, tonéis e caixas d’agua; guardar pneus ao abrigo da chuva
e da agua; limpar calhas no telhado; ndo deixar agua parada sobre a laje; colocar o lixo
em sacos plasticos bem fechados dentro de uma lixeira tampada e fazer manutencéo de
piscinas utilizando produtos quimicos apropriados.

Contudo, a acdo foi um instrumento de grande contribuicdo para a formacdo e
informacédo dos profissionais assistidos, de forma que oportunizou a integracao entre
equipe de saude e o ambiente escolar. ApOs 0s esclarecimentos prestados pela
enfermeira, todos se sentiram mais motivados e capazes de identificar as possiveis
alteracdes na saude dos alunos. Assim, percebe-se que a acéo levou um conhecimento
pratico e verdadeiro para todas essas pessoas, abrindo-lhes a mente para uma nova
perspectiva de vida.
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----------------------------------------------- Conclusao

Concluimos, portanto, que a acdo se mostrou enriquecedora e efetiva ao
objetivo proposto, pois possibilitou a visualizagcdo das deficiéncias no servigco
publico de saude voltado para esse publico, em que o profissional de saude
atua esclarecendo duvidas e possibilitando uma troca de conhecimento.
Entende-se que uma acdo externa é sempre uma oportunidade de se criar
vinculos e caminhos para uma mudanca social, em que existe uma troca entre
o conhecimento adquirido na universidade e o0 conhecimento com a
comunidade trabalhada. Neste contexto, como diz Freire (2000, p. 67) “se a
educacdo sozinha néo transforma a sociedade, sem ela, tampouco, a
sociedade muda”. Portanto, para que a educacao seja libertadora, precisamos
sair dos padrbes fechados da educacdo bancéaria que nos foi imposta desde
gue nos entendemos por alunos (FREIRE, 1974). Esta educacdo ndo permite
com que os alunos crescam seres reflexivos, pensantes, muito menos
causadores de mudancas na sociedade. Portanto, acbes como esta descrita
neste artigo, sdo de demasiada importancia, ndo somente para a reproducao
de informacdes importantes e conhecimento, mas principalmente para que
professores e alunos participem de processos de aprendizagem nos quais eles
estdo no centro, sendo assim, agentes de transformacéo social por meio de
suas praticas.
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O municipio de Bujaru, distante 103 km da capital Belém, tem indice de desenvolvimento
humano — IDH de 0,552, 0 que o coloca abaixo da média, onde 33,6% da populacéo
vivem em extrema pobreza. O local apresenta grandes disparidades aos acessos dos
servicos de assisténcia a saude e ao cuidado integral e continuado. A partir deste ponto
de vista foi criado o projeto com a finalidade de realizar acbes que visassem
intervengbes pretendendo melhorar a qualidade de vida e as condi¢cbes basicas de
saude. Realizando de forma itinerante consultas, exame preventivo do cancer do colo do
Utero, vacinas, emissao do cartdo do SUS, dentre outros servicos em areas previamente
selecionadas de acordo com suas necessidades. E tem como objetivo contribuir para
melhorar a qualidade de vida no quesito saude da populacdo da area de abrangéncia do
municipio. Entre as principais atividades desenvolvidas estd o atendimento médico,
sempre com a presenca de um ou mais especialistas, além do clinico, atendimento
odontoldgico e atendimento de enfermagem. Em algumas ocasides conta com servi¢cos
de psicoélogo, assistente social, educador fisico, fisioterapeuta e terapeuta ocupacional.
Estas ac¢Oes realizadas nos interiores do municipio de Bujaru, vem conseguindo alcancar
suas metas com éxito, prestando servicos de assisténcia a saude com qualidade e
humanizados. J& foram realizados mais de 1.500 atendimentos em &reas remotas e
vem-se trabalhando arduamente para oferecer a toda populacdo bujaruense salde de
qualidade seguindo os principios do SUS e, acima de tudo, reconhecendo a saude como
direito fundamental do ser humano, cabendo assim garantir as condi¢des indispensaveis
ao acesso a saude.

----------------------------------------------- Introducio

O Municipio de Bujaru tem sua origem desconhecida; sua localizacdo fica na zona
fisiografica Guajarina, na margem esquerda do rio Guama. E sabe-se, que o0 seu
territorio fora inicialmente habitado por familias nordestinas.

1 Enfermeira, Especialista em U/E , Coordenadora da Atengdo Basica de Bujaru — Para.
2 Gestora, Secretaria Municipal de Salde de Bujaru — Para.

3 Odontodloga, Coordenadora de Saude Bucal de Bujaru — Para.

4 Fisioterapeuta, Mestre em Ensino em Saude na Amazonia. Belém - Para.
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Com o aumento da populacdo, a localidade prosperou e, em 1758, ja era
considerado como distrito do municipio de Sdo Domingos da Boa Vista,
posteriormente conhecido como Sdo Domingos do Capim. Em 1938, passou a
integrar a zona do distrito-sede do municipio de Capim, de onde se
desmembrou em 1943, quando foi assinado o Decreto-Lei N° 4.505, de 30 de
dezembro, pelo tenente-coronel Joaquim Cardoso de Magalh&des Barata, e foi
constituido como municipio autébnomo.

A denominacdo Bujaru adveio do principal rio que atravessa o municipio, 0 rio
Bujaru, que na lingua indigena significa “boca de cobra”. O municipio pertence
a mesorregido metropolitana de Belém e a microrregido de Castanhal, distante
103 km da capital. Conta com uma area territorial de 1.005,168 Km2, com
estimativa populacional em 2019 de 29.132 habitantes com um Iindice de
Desenvolvimento Humano — IDH de 0,552, onde 33,6% da populacdo vivem em
extrema pobreza.

O local apresenta grandes disparidades aos acessos dos servigos de
assisténcia a saude e ao cuidado integral e continuado, uma vez que a maior
parte da populacdo é carente e reside em localidades rurais e/ou ribeirinhas,
onde é muito comum o0 Unico meio de transporte ser o 6nibus escolar. Esse fato
demonstra a necessidade de ampliar um processo de politicas publicas que
garantam a melhoria da assisténcia a saude e busque diminuir as dificuldades
de acesso de acordo com as diretrizes do SUS.

O conceito de promocao a saude engloba os determinantes relacionados aos
aspectos comportamentais e de estilo de vida e também as condi¢cdes sociais e
ambientais em que as pessoas vivem. Por sua vez, a promog¢ao a saude ocorre
guando a comunidade se apropria dos conhecimentos necessarios para
melhoria da sua qualidade de vida e saude, incluindo maior participagdo dos
individuos no controle deste processo.

7

Este € o0 processo que concede autonomia as pessoas, tanto no sentido de
melhoria como de controle de sua saude. Portanto, é vista como recurso para o
dia-a-dia, ndo como objetivo do viver. E um conceito positivo, que enfatiza
recursos sociais e pessoais, bem como as capacidades fisicas.

A partir deste ponto de vista o projeto foi criado com a finalidade de realizar
acdes que visassem intervengdes, pretendendo melhorar a qualidade de vida e
as condicdes basicas de saude, realizando de forma itinerante consultas
meédicas, de enfermagem, odontolégicas, exame preventivo do cancer do colo
do utero, vacinas, emissao do cartdao do SUS, dentre outros servi¢cos, em areas
previamente selecionadas de acordo com suas necessidades.

Com isso, visa melhorar o acesso aos servicos de saude e a qualidade de vida
da populacdo assistida, além de reorganizar a pratica assistencial em novas
bases e critérios em substituicAdo ao modelo tradicional de assisténcia,
orientada para prevencao, promocao, deteccdo precoce de doengas,
tratamento e recuperacdo da saude, dirigido aos individuos, a familia e a
comunidade.

107




Objetivos

Geral:
Contribuir para melhorar a qualidade de vida no quesito saude da populacédo da
area de abrangéncia do municipio.

Especificos:

e Desenvolver servigcos de saude em areas descobertas e/ou ribeirinhas, a fim
de realizar prevencédo e promoc¢ado da salude com éxito e qualidade;

e Promover e melhorar 0 acesso aos servigos, seguindo 0s principios da
universalidade, equidade e integralidade;

e Sensibilizacdo as comunidades para a pratica de prevencao a saude;

e Conhecer as reais necessidades dos individuos residentes nessas areas
para melhor oferecer os servigos de saude.

Descricao da experiéncia

A promocdo da saude representa uma estratégia na mudanca dos modelos
assistenciais, pois concebe a saude a partir de uma visao positiva e ampliada e
emergiu como marco norteador da saude publica a partir dos anos 70 e, desde
entdo, vem evoluindo e consolidando-se como um campo das ac¢fGes de saude,
que devem ser empreendidas por meio de um movimento articulado de
politicas sociais que respondam aos problemas dos grupos populacionais.

Desta forma, as acdes em saude sao articuladas e programadas previamente
com a escolha da comunidade, onde sdo selecionadas as areas com maior
vulnerabilidade e dificuldade de acesso a saude. Com antecipacao é realizada
uma avaliacdo do local que ird dar suporte e acomodar a equipe de salude e a
populacdo que ira receber atendimento.

Posteriormente é realizada a escala de profissionais, que sdo convidados com
antecedéncia e é realizado o projeto escrito para delimitar a quantidade
necessaria de materiais que serdo utilizados.

Com a programacao concluida é realizada a divulgacdo da acdo com entrega
de convites pelos agentes comunitarios de saude, pelos lideres das
comunidades, nas Unidades de Saude da Familia mais proximas do local e
pelas redes sociais, para que assim toda a populacédo local e das comunidades
vizinhas tomem conhecimento da acéo.

Entre as principais atividades desenvolvidas pela equipe estd o atendimento
medico, com consultas e orientagcfes, sempre com a presenca de um ou mais
especialistas, entre eles pediatra, ginecologista, geriatra, endocrinologista. E
realizado também atendimento odontolégico com servicos de exodontia,
limpeza, aplicacdo de flaor, escovacado supervisionada. Outro servico € o
atendimento de enfermagem, com consultas e orientagbes. Em algumas
ocasides conta com servigos de psicologo, assistente social, educador fisico,
fisioterapeuta e terapeuta ocupacional.
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Também sao oferecidos servigos de triagem com afericdo de pressao arterial e
glicemia, medidas e avaliacdo antropométrica. E testes rapidos de HIV, Sifilis e
Hepatites B e C.

A importancia da educacdo em saude como instrumento para o cuidado da
saude da comunidade e a participacdo ativa da populacdo deve ser sempre
estimulada, responsabilizando-a para o cuidado da saude8. Com esse intuito
sdo realizadas palestras educativas para os usuarios presentes. Com os temas
previamente selecionados a partir das necessidades da comunidade. Séao
planejadas palestras para os mais variados publicos como mulheres, homens,
idosos, criancas e adolescentes. Os temas das palestras sao variados e
envolvem: saude da mulher, hipertensdo, alimentacdo saudavel, IST's e
assuntos relacionados a melhoria da qualidade de vida.

Com as criancas e os adolescentes sdo desenvolvidas algumas atividades

educativas, como: rodas de conversa, brincadeiras, jogos. Dentro de temas
relacionados a saude e pertinentes a cada faixa etaria.

Os profissionais que fazem parte da equipe das acbes realizam uma escuta
humanizada com intuito de conhecer as maiores problematicas enfrentadas
pelas familias no campo da saude, e a partir dessas informacdes definem as
melhores intervencdes, pois entende-se que as condi¢cbes sociais sempre
influenciaram a saude, logo, é preciso programar acdes em todos 0s setores
para a promoc¢do do bem-estar da comunidade, uma vez que a sustentabilidade
do trabalho no ambito da Atencdo Primaria em Salude passa, obrigatoriamente,
pela parceria s6lida com a comunidade9.

Resultados/Discussao

No instituido constitucional brasileiro, o art. 196 traz que “a saude é direito de
todos e dever do Estado, garantido politicas que visem a reducado dos riscos de
doencas e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as acdes e
servicos de promocéao, protecédo e recuperacao”. Todavia, ainda evidencia-se o
desafio de trabalhar os determinantes sociais da saude.

No Brasil, tais acdes sao contempladas pela Politica Nacional de Promoc¢éo da
Saude, que tem como objetivo promover a equidade e a melhoria das
condicdes e modos de viver, tendo como base o conceito ampliado de saude e
o referencial teodrico das cartas, produto das conferéncias internacionais da
Organizacao Mundial de Saude, realizadas em Ottawa (1986), Adelaide (1988),
Sundsvall (1991), Jacarta (1997), Cidade do México (2000), Bangkok (2005),
Nairobi (2009), Helsinki (2013) e Xangai (2016), ampliando o potencial da
saude individual e da saude coletiva, e reduzindo as vulnerabilidades e riscos a
salde decorrentes dos determinantes sociais, econémicos, politicos, culturais e

ambientais.

109




Deve-se levar em conta que promover acdes de saude voltadas para as
familias € uma maneira de reordenar o modelo assistencial, promovendo uma
atuacao preventiva a fim de diagnosticar, o0 mais precocemente, 0S casos mais
severos de saude e aumentando a eficacia do tratamento.

As extremas diferencas entre as areas urbanas e rurais, que refletem
diferentes estagios de desenvolvimento socioeconémico, contribuem para a
desigualdade no que se refere as condicdes e a0 acesso a uma série de itens
basicos para a qualidade de vida.

Diante desses fatores, cada acao planejada tem uma meta relacionada a
guantidade de atendimentos a serem alcancados. E as ac¢des em saulde,
realizadas nos interiores do municipio de Bujaru, vém conseguindo alcancar
suas metas com éxito, prestando servicos de assisténcia a saude com
gualidade e humanizados.

A U(ltima acado realizada na Comunidade S&o Judas, uma das comunidades
quilombolas do municipio, realizou 270 atendimentos, entre consultas, coletas
de exame preventivo do cancer do colo do utero, testes rapidos, vacinas,
dentre outros. O projeto ja realizou mais de 1.500 atendimentos em areas
remotas do municipio.

Residir em localidades mais vulneraveis gera uma série de custos ao individuo,
sejam aqueles relacionados a infraestrutura, como maior distancia e dificuldade
para acesso ao0sS servicos publicos, sejam aqueles associados as
caracteristicas sociais intrinsecas, como menor coesdo social, maior nivel de
criminalidade e estresse. Essas caracteristicas que, por si s6, afetam o nivel
de bem-estar individual e da populacdo, sdo potencializadas devido ao seu
efeito sobre o estado de saude.

Destaca-se que se devem promover acOes voltadas para as comunidades com
uma frequéncia regular. Pois, na préatica, o esclarecimento e a informacgao
funcionam como um incentivo a autonomia, o que leva a populacado a utilizar os
servicos assistenciais de forma racional e a assumir uma rotina de vida mais
voltada a manutencdo da saude.

As regides atendidas caracterizam-se pela situacdo de vulnerabilidade social e
contemplam uma populacdo que se utiliza quase na sua totalidade do servico
publico de saude. Melhorar a oferta de servico de salde nessa regido,
guantitativa e qualitativamente, seria, portanto, uma forma importante de
reduzir desigualdades sociais no municipio.
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----------------------------------------------- Conclusao

A saude é uma dimensdo importante e sensivel para avaliar o
desenvolvimento sustentavel de um local e representa, a partir do efeito
conjugado dos fatores social, econémico, politico, cultural e fisico, o direito
humano fundamental que determina imediatamente as condicdes de vida.

Em virtude dos fatos mencionados, o municipio vem trabalhando arduamente
para oferecer a toda populacao bujaruense, saude de qualidade seguindo os
principios do SUS e acima de tudo reconhecendo a saude como direito
fundamental do ser humano, cabendo assim garantir as condicbes
indispensaveis e 0 acesso a atencédo e assisténcia de saude.

Nesse sentido, conclui-se que é importante que a promog¢ao da saude possa
pensar em politicas publicas saudaveis voltadas para a diminuicdo das
iniquidades sociais, evidenciadas nas desigualdades em saude na vida
individual e coletiva.

Por meio destes fundamentos o projeto tem como designio praticas que visem
a prevencdo de doencas e a promocao da saude. Com intervencdes
abrangendo as familias atendidas, pretendemos melhorar a qualidade de vida
e condi¢cdes béasicas de saude.
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Atuacao do Nucleo De Apoio a Salide da Familia (NASF)
de Paragominas/PA: acao educativa para prevengao de
alteragOes posturais nas escolas municipais

Aurea Maria Amorim da Costa Marques (1), Alfredo Cardoso Costa (2), Aurizélia Lima de Souza

----------------------------------------------- Resumo

Objetivo: Relatar a experiéncia vivenciada pela equipe do NASF na utilizacdo de acéo
educativa como estratégia a promocdo da prevencdo de alteracbes posturais. Método:
Relato de experiéncia, com observacado participativa realizada na Escola Municipal de
Ensino Fundamental Roberto Fernandes de Oliveira, de Paragominas, Para, Brasil, no 1°
semestre de 2018, para alunos do 3° ao 5° ano. Participaram da acdo um total de 60
alunos, de ambos os géneros e com idade de 8 a 14 anos. Foi utilizada aula teorico-
pratica, com abordagens sobre anatomia, fisiologia, biomecanica do sistema
musculoesquelético e orientacdes preventivas sobre os bons habitos posturais, baseada
em acdo de Educacdo em Saude. Resultados: As atividades desenvolvidas pelo NASF
promoveram facil identificacdo dos maus habitos posturais adotados pelos alunos, tais
como: as mas posturas na posicao sentada, o transporte inadequado das mochilas
escolares e do peso exagerado carregado nas mochilas. Assim, observamos que houve
uma boa aceitacdo através da participacdo dos alunos e atribui-se tal interesse a
metodologia ativa utilizada, ocasionando impacto positivo com potencial para minimizar
0s riscos a saude e melhorar a qualidade de vida dos alunos. Concluséo: A prética
realizada destacou a importancia das acbes em salde no ambiente escolar, para
desenvolver a capacidade de modificacdo dos habitos posturais, como ferramenta de
prevencdo, promogdo e gerenciamento de determinante saude-doenca. Destarte, que
mais atividades como esta devem ser incentivadas pelos gestores municipais, dos varios
setores, como medidas de alerta para a problematica apresentada, além da expansao da
experiéncia para outras escolas do municipio.

e Imtroducao

A Educacdo em Saude deve ser reconhecida como abordagem integral que inclui a
prevencdo de agravos e a promocao e prevencdo de saude, por meio de acdes que
possam estimular a participacdo da populacdo e que permita aproximagao ao contexto
de vida das pessoas. Nesta perspectiva, a promoc¢ao da salude € compreendida como
combinacao de apoios educacionais e ambientais que visam atingir agcdes e condi¢cbes
de vida conducentes a saude e que envolve a formacao de atitudes e valores que levam
os individuos ao comportamento autbnomo, revertendo em beneficios a sua saude e a
daqueles que estdo a sua volta (SARMANHO, 2016).

1. Fisioterapeuta, Especialista em Fisioterapia Cardiorrespiratéria (HCFMUSP), Coordenadora do Nucleo Ampliado a
Salde da Familia (NASF) do Municipio de Paragominas, Para.

2. Bi6logo, graduado pela UFPa. Especialista em Fisiologia Humana e Animal, PUC/MG. Mestre em Doencas
Tropicais, pelo Nucleo de Medicina Tropical da UFPa. Doutorando em Ensino e Saude na Amazénia pela Universidade
do Estado do Para (UEPA).
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Dentre os programas institucionais que tém por base o escopo a Promoc¢édo da Saude,
destaca-se o Programa Saude na Escola (PSE) que, em articulacdo com a Estratégia
Saude da Familia (ESF), desde 2007, se propde a integrar e articular os dois setores
com acdes que objetivam melhorar a qualidade de vida dos alunos das escolas de
educacdo basica e ampliacdo das acOes especificas de saude aos alunos da rede
publica de ensino (BARRETOS, 2015).

Ja os Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF) nos municipios do Brasil, foram
criados em 2008 visando aumentar a efetivacdo da resolutividade e a qualidade da
Atencdo Basica, apoiando e ampliando as promoc¢des de saude desenvolvidas pelas
Estratégias Saude da Familia (BRASIL, 2014). As mudancas na saude publica, em
particular a criagdo do movimento da promocdo da saude, acarretam mudancas que
sustentam a Educacdo em Saulde, esta ja ndo se destina apenas a prevenir doencgas,
mas inclui preparar o individuo para a busca de uma vida saudavel (SOUZA, 2016).

Promover a saude tornou-se estratégia essencial para o novo modelo de atencéo e
reorganizacao das praticas de saude. A escola € vista como o local ideal para o encontro
entre a saude e a educacdo, proporcionando diversas possibilidades de acbes de
cuidado e prevencdo, como: acBes de diagndéstico clinico e/ou social, estratégias de
triagem e/ou encaminhamentos aos servicos de saude, especializados ou de atencéo
basica, além de atividades de educacdo em saude e promogéo da saude que podem ser
amplamente realizados (MANSOUR; ROVEDA, 2016).

As fases da infancia e adolescéncia correspondem aquelas em que 0s jovens
frequentam o ambiente escolar, no qual permanecem longos periodos sentados,
normalmente em uma postura inadequada e, na maioria das vezes, em mobilidrios
inadequados que, somados a tendéncia de um estilo de vida sedentario adotado na fase
escolar, podem favorecer o surgimento de alteracdes posturais estaticas. Nessas faixas
etarias, ocorrem os estirdes de crescimento, momentos criticos para o aparecimento dos
problemas de coluna, decorrentes dos varios ajustes, adaptacfes e mudangas corporais
e psicossociais caracteristicos dessa fase do desenvolvimento (SEDREZ et al., 2015;
BATISTA et al., 2016; SOUZA et al., 2016).

As alteracdes posturais estaticas sdo consideradas um problema de salde publica, e
tem sua origem no periodo de crescimento e desenvolvimento corporais, na infancia e
adolescéncia, pois a idade é um fator importante na morfologia da coluna vertebral,
sendo a adolescéncia, um periodo marcado por alteracées repentinas e desordenadas
do corpo, e que podem facilitar o aparecimento ou acentuar os desvios na postura
(COSTA, 2018; NEVES, 2016).

Além disso, durante essas fases, os individuos estédo sujeitos a comportamento de risco
para a coluna, principalmente aqueles relacionados a sobrecarga ao sistema
musculoesquelético, em o ambiente escolar, como os maus hébitos da postura na
posicdo sentada, na utilizacdo de mochilas, o modo de transporte das mesmas e 0 peso
transportado (OLIVEIRA, 2018; VIEIRA, 2015).
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H& uma grande variabilidade nas alteracdes posturais encontradas em adolescentes em
fase escolares, sendo que as mais observadas incluem as escolioses, hiperlordoses
cervical e lombar, hipercifoses toracica e sacral e retificacdes cervical e lombar, estes
achados podem ser influenciados pela populacdo estudada e/ou pelo método de
avaliacdo. H4 uma maior ocorréncia das alteracdes em meninas, podendo ser explicada
por fatores hormonais e por fase de crescimento mamario (FERREIRA, 2019;
DELGADO, 2016).

A Postura é a posigado do corpo no espago e tem como objetivo manter o equilibrio para
gue possam ser realizadas as fungdes como caminhar, correr e se movimentar. Ela ndo
€ uma posicao estatica, € dinamica devido aos movimentos que realizamos, as partes do
corpo se adaptam constantemente para melhor se adaptar e ndo causar dores ou
desconfortos conforme as experiéncias do momento. A ma postura em contrapartida é a
posicdo que causa um estresse sobre determinadas articulacdes, pois o peso fica
distribuido no sistema musculoesquelético sobre estruturas menos capazes de suporta-
lo, causando alteracdes fisicas e dores no corpo (COSTA et al., 2018).

A intervengdo precoce como método preventivo é crescente diante da incidéncia de
anormalidades posturais nesse periodo, com causas variadas, enfatizando a importancia
de se estabelecer mecanismos. A implantacdo de programas preventivos e educativos é
uma das maneiras de minimizar a influéncia da postura corporal como fator de risco
associados a ocorréncia de problemas posturais. A Escola Postural Sueca, proposta em
1969, foi um primeiro programa de educacao postural, composto de informacdes teoricas
e vivéncias praticas, direcionadas a prevencao e tratamento dos problemas ocasionados
pelos hébitos posturais inadequados. Inicialmente para adultos, a proposta tem sido
adaptada para criancas e adolescentes (VIEIRA et al., 2015).

Ha também uma grande preocupag¢do com o peso do material escolar, tanto que, no
Brasil, ha a, Lei n® 2.772, de 25 de agosto de 1997, que preconiza que a massa maxima
do material escolar carregado por alunos pré-escolares e do 1°grau em mochilas, pastas
e similares ndo podem ultrapassar 5% da massa das criancas pré-escolares, 10% das
criancas do ensino fundamental (BRASIL, 1997). Individuos que transportam um peso
acima de 10% do peso corporal ou transportam-no de modo inadequado apresentam um
maior risco de desenvolver alteracdes posturais e dor nas costas (BATISTA, 2016;
MANSOUR, 2016).

A equipe do NASF, composta por uma equipe multiprofissional, da qual o fisioterapeuta
pode ser integrante, desempenha um papel de suma importancia as préaticas de atencéo
de fisioterapia nos cuidados primarios da saude. Tem o objetivo de melhorar a
capacidade de resposta das equipes de saude da Estratégia Saude da Familia (ESF)
aos problemas de saude da populacéo, além de desenvolver trabalho intersetorialmente,
ampliando o acesso e qualidade nos servicos de salde a comunidade (SILVA et al.,
2015).

A fisioterapia tem atuado de maneira preventiva em ambiente escolar, e vem crescendo
através da Educacdo em Saude, com foco na informacado, prevencdo, diagndstico
precoce, terapéutica especifica, minimizando o aparecimento e evolucao das alteracfes
posturais, por suas habilidades e competéncias (MANSOU; ROVEDA, 2016).
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Diante do exposto, objetivou-se relatar a experiéncia vivenciada pela equipe do NASF na
utilizacdo de acdo educativa como estratégia a promoc¢do da prevencdo de alteragbes
posturais.

Material e Método

Trata-se de um relato de experiéncia, que descreve aspectos vivenciados pela equipe do
NASF, na Escola Municipal de Ensino Fundamental Roberto Fernandes de Oliveira, de
Paragominas, Para, Brasil, na oportunidade de uma ac¢do educativa. Fundamentada em
resultados, que ndo podem ser quantificados, mas permite descrever a vivéncia com
base em sua interpretacdo e na observacao participativa. Realizada no 1° semestre de
2018, para alunos do 3° ao 5° ano. Participaram da acdo um total de 60 alunos, de
ambos os géneros e com idade de 8 a 14 anos, e os professores das séries em questao.

Diante do acontecimento da Semana da Saude na Escola, o NASF foi convidado a
desenvolver uma atividade preventiva, para a probleméatica observada pela comunidade
escolar, em relacdo as alteracdes posturais dos alunos das séries iniciais.

A acdo foi realizada em um Unico dia, porém com varios momentos. Inicialmente, houve
uma abordagem de educacdo em saude sobre a anatomia, fisiologia, biomecanica do
sistema musculoesquelético e tematica sobre “Habitos Posturais Saudaveis e Qualidade
de Vida”. Apos abordagem inicial, os participantes foram instigados a expressar seus
conhecimentos, saberes, experiéncias, opinides; além dos esclarecimentos das davidas,
sugestdes e orientacdes preventivas dos maus habitos posturais cotidianos.

A préatica das agbes ensinadas teoricamente foi outro momento, o qual ocorreu de
maneira ativa, com demonstracdes e ilustracbes dos bons habitos posturais em sala de
aula, fazendo com que todos os alunos participassem. As professoras presentes foram
convidadas a participar da atividade educativa e dar seguimento na pratica diaria dos
bons habitos posturais.

FIGURAS 1: Sala de aula da Escola Municipal de Ensino Fundamental Roberto Fernandes
de Oliveira. Paragominas/Para. (A) Participacdo das professoras da escola; (B) Pesagem dos
alunos individualmente. (C) Participagcdo dos alunos nas demonstracbes das orientacdes
preventivas.

Fonte: Autores
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Desse modo, as orientacdes e informacdes preventivas foram abordadas com a
participagéo ativa dos alunos, sobre a postura correta, 0 uso e transporte adequado das
mochilas escolares e o peso ideal a ser transportado. Os alunos experimentaram cada
orientacao, colocaram as mochilas nas costas, fizeram os ajustes das alcas, aprenderam
a escolher o melhor modelo de mochila e o tamanho adequado da mesma, com o
objetivo de conscientizacdo e adocéo desses habitos na vida cotidiana. Figura 1.

De acordo com a lei n°® 2.772, de 25 de agosto de 1997, o peso transportado nas
mochilas escolares pelos estudantes ndo deve ser superior a 10% do peso corporal.
(BRASIL, 1997). Baseando-se na lei, foram realizadas medidas da massa corpérea dos
alunos individualmente. Foi utilizada uma Balanca Digital Eletronica GONEW®, pratica,
de facil manuseio e com precisdo no peso, para obter-se a nocdo exata do uso
excessivo transportado dos materiais escolares. Os alunos foram orientados a
permanecer em posi¢ado ortostatica, com os bragos ao longo do corpo e 0 peso do corpo
distribuido igualmente sobre os dois pés paralelos.

Realizou-se também, uma dindmica em grupo de atividade fisica com exercicios de
alongamentos e relaxamentos, executados com todos em posicdo de pé. Os
alongamentos foram feitos de frente para a fisioterapeuta, com sustentacdo do
alongamento por 15 segundo para cada movimento, com a finalidade de maior
mobilidade e flexibilidade articular. Os exercicios de relaxamento foram realizados no
final da atividade com movimentos circulatérios das extremidades, ombros, pescocgo e
quadril, a fim de promover a recuperacdo das reservas energéticas para aumento da
capacidade de desempenho.

Para finalizar, a equipe do NASF elaborou um folder educativo ilustrado, o qual foi
distribuido a cada aluno em sala de aula. O folder contemplou as orientacdes
preventivas, ma postura e sobrecarga, dicas para uso de mochilas escolares, pontos de
sobrecarga e postura. De acordo com a literatura e com o intuito de reforcar o
aprendizado e a perpetuacao das informacgdes adquiridas.

Resultados/Discussao

No desenvolvimento rapido de criancas e adolescentes quando se tem as alternancias
de posturas, € muito importante mediacdes para que ndo ocorram futuros problemas,
acredita-se que uma orientacdo apropriada sobre alteracdes posturais desenvolva um
papel primordial no tratamento precoce nos adolescentes ou na fase infantil. Informacdes
nesta fase de desenvolvimento, quando se aprenderiam exercicios praticos e atividades,
poderiam ser evitadas muitas lesbes que acometem a coluna e que muitas vezes a falta
de informacao e orientacdo sobre o assunto faz desencadear patologias interferindo na
gualidade de vida do individuo (COSTA et al., 2018).

Os resultados da experiéncia vivenciada pela equipe do NASF foram considerados
positivos, diante da participacdo ativa de todos os envolvidos, pela importancia das
acOes de Educacdo em Saude e da necessidade de compartihamento dos
conhecimentos intersetorialmente, os quais devem ser executados nos mais diversos
cenarios. Ensinar a postura adequada durante a infancia no periodo escolar possibilita
as
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criangas posturas corretas quando atingirem a fase adulta, pois, € nesse periodo onde
acontece o desenvolvimento musculoesquelético do individuo com maior chance de
prevencao e tratamento das alteragfes posturais.

A escola € um espacgo importante para o desenvolvimento de programas de saude e
educacdo, pois oferece a possibilidade de educar construindo conhecimento vindo de
diferentes saberes, € o local ideal para prevenir e orientar os educandos com relagéo
aos desequilibrios posturais, informando e conscientizando a comunidade escolar sobre
a importancia da prevencao de enfermidades futuras na coluna vertebral, melhorando o
rendimento do aluno e promovendo o seu bem-estar fisico e emocional (SOUZA et al.,
2016).

Nas atividades realizadas de educagcdo em saude, observou-se a interacao, interesse e
receptividade dos alunos pela maneira ativa e ilustrativa como foram apresentadas as
informacdes e orientacdes para a prevencao das alteracdes posturais no ambito escolar.
Eles construiram situacBes e foram os modelos das varias percep¢des das posturas
corretas e inadequadas efetuados no dia a dia. As dinAmicas de exercicios fisicos de
alongamentos e relaxamento, também surtiram efeito benéfico, entendida como de “boa
aceitacao”, pela oportunidade da compreenséao da atividade fisica na qualidade de vida e
no bem-estar fisico e emocional do individuo.

----------------------------------------------- Conclusao

Segundo os autores presentes no estudo, ocorrem alteragcfes posturais em
criancas e adolescentes nas séries iniciais, pois h4 uma coincidéncia com a
fase de formacdo do sistema musculoesquelético, levando a possiveis
desordens posturais. A inclusdo de métodos educativos na escola é
imprescindivel, para orientacdes e informacdes como medidas protetoras
desse mal.

Os resultados apresentados a partir desta pratica educativa vivenciada pela
equipe do NASF demonstraram que ha necessidade de acompanhamento das
criangas e adolescentes nas fases de desenvolvimento musculoesquelético,
pois sdo etapas de possiveis alteracdes da coluna vertebral. Desse modo, foi
desenvolvida a acdo preventiva para minimizar os transtornos, facilitar a
identificacdo e percepcdo dos maus habitos posturais adotados pelos alunos,
tais como: as mas posturas na posicao sentada, o transporte inadequado das
mochilas escolares e do peso exagerado carregado nas mochilas escolares.
No desenvolvimento do nosso trabalho tivemos grandes e importantes
momentos relevantes que devemos destacar: o comprometimento dos
profissionais envolvidos, a participacdo ativa dos alunos na construcdo dos
resultados e o reconhecimento das alteracdes posturais. Assim, melhorando a
atencdo para o cuidado dessas criancas e adolescentes em plena fase de
crescimento.

A atuacdo do NASF foi desempenhada com atividades que trabalharam a
conscientizacdo da populacao estudantil para adocdo de comportamentos que
reflitam habitos saudaveis, responsabilizando o individuo pela sua saude.
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Esse relato da vivéncia dos autores é de prevencao, orientacdo e informacao.
E o inicio de um trabalho para abordagem mais ampla intersetorialmente,
através de Ac¢des Educativas, utilizadas como ferramenta para desenvolver a
capacidade de modificacdo dos habitos posturais para prevencdo, promoc¢ao e
gerenciamento de determinante saude-doenca.

Portanto, politicas publicas de saude, como o NASF e o Programa de Saude
na Escola (PSE) que visam a integracdo de salude e educacdo para o
desenvolvimento da cidadania, devem ser atuantes nas escolas, com intuito
de minimizar os problemas posturais adquiridos e provocar mudancas nos
habitos de vida do ser humano.

Destarte, que mais atividades como esta devem ser incentivadas pelos
gestores municipais, dos varios setores, como medidas de alerta para a
probleméatica apresentada, além da expansdo da experiéncia para outras
escolas do municipio.

---------------------------------------------- Referéncias

BARRETO, Patricia Cavalcanti; LUCENA, Carla Mousinho Ferreira; CARNEIRO,
Pablo Leonid Lucena. Programa Saude na Escola: interpelagdes sobre acbes de
educacao e saude no Brasil. Textos & Contextos. Porto Alegre, v. 14, n. 2, pp. 387-
402, Ago/Dez 2015. Disponivel em:
http://www.redalyc.org/pdf/3215/321543546014.pdf. Acesso em: 16 Mar. 2020.

BATISTA, Ingrid Thaiane Soares et al. Peso e modo de transporte do material
escolar do ensino fundamental I: efeito dos anos escolares e do sexo. Fisioterapia e
Pesquisa, Sao Paulo, v. 23, n. 2, Abril-Junho 2016. Disponivel em:
https://doi.org/10.1590/1809-2950/15376823022016. Acesso em: 4 Mar. 2020.

BRASIL. Assembleia Legislativa. Lei n. 2.772, de 25 de agosto de 1997. Diario
Oficial. Rio de Janeiro, 26 de agosto de 1997. Disponivel em:
https://www.jusbrasil.com.br/busca?
g=1ei%20n%C2%BA%202.772%20de%2025%20de%20agosto%20de%201997%20do
%20rio%20de%20janeiro. Acesso em: 12 Jan. 2020.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencao a Saude. Departamento de
Atencdo Basica. Nucleo de Apoio a Saude da Familia. Brasilia: Ministério da Saude,
2014. p.116.: il.- (Caderno de Atencado Bésica, n.39).

COSTA, Renata et al. Patologias relacionadas a mé postura em ambiente escolar-
Revisdo da Literatura. Revista Perspectiva: Ciéncia e Saude, v. 3, n. 1, p. 79-89,
2018. Disponivel
em:http://sys.facos.edu.br/ojs/index.php/perspectiva/article/view/304. Acesso em: 3
Mar. 2020.

119




DELGADO, Michael Moraes. Desvios posturais da coluna vertebral. Sdo Paulo,
2016. Trabalho de Conclusédo de Curso (Educacéao Fisica) - Instituto Educacional de
Assis/Uniesp, Sdo Paulo (SP), 2016. Disponivel em:
http://uniesp.edu.br/sites/_biblioteca/revistas/20170411115025.pdf. Acesso em: 4
Mar. 2020.

FERREIRA, Maria et al. Incidéncia de alteracfes posturais em escolares de uma
escola estadual de Uruguaiana/RS. Anais do salédo internacional de ensino,
pesquisa e extensdo, v. 11, n. 3, 18 fev. 2020. Disponivel em:
https://periodicos.unipampa.edu.br/index.php/SIEPE/article/view/87644. Acesso em:
17 Mar 2020.

MANSOUR, Kamila Mohammad Kamal; ROVEDA, Patricia Oliveira. Presenca da
fisioterapia preventiva no contexto escolar: educacao e prevencao em saude.
Cinergis, Santa Cruz do Sul, v. 17, n. 4, p. 373-377, Out/Dez 2016. Suplemento 1.
Disponivel em: http://online.unisc.br/seer/index.php/cinergis/article/view/8063.
Acesso em: 3 Mar. 2020.

NEVES, Michelle Morton Figueiredo; LEITE, Jacqueline Maria Resende Silveira.
Avaliacdo postural em criangas do ensino fundamental. Revista Brasileira de
Ciéncias da Saude. V. 20, n. 4, p. 285-292. 2016. Disponivel em:
https://pdfs.semanticscholar.org/b810/87fb78aa668d155774c986e445f1f450949b.pd
f. Acesso em: 17 Mar 2020.

OLIVEIRA, Vinicius da Silva Lessa de et al. Fatores predisponentes para alteracdes
posturais em escolares-Uma reviséao da literatura. Revista Perspectiva: Ciéncia e
Saude, v. 3, n. 2, p. 54-65, 2018. Disponivel em:
http://sys.facos.edu.br/ojs/index.php/perspectival/article/viewFile/299/230. Acesso
em: 04 mar. 2020.

SARMANHO, Cinthya Lorena Bezerra et al. Estratégia Ludica no ensino de boas
praticas de higiene a criancas hospitalizadas. Interdisciplinary Journal of Health
Education, v. 1, n. 2, p. 144-151, Ago/Dez 2016. Disponivel em:
http://dx.doi.org/10.4322/ijhe.2016.023. Acesso em: 17 Fev. 2020.

SEDREZ, Juliana Adami et al. Fatores de risco associados a altera¢gdes posturais
estruturais da coluna vertebral em criancas e adolescentes. Revista Paulista de
Pediatria, Sado Paulo, v. 33, n. 1, p. 72-81, Mar 2015. Disponivel
em:https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0103058214000380. Acesso
em: 4 Mar. 2020.

SOUZA, Christiane Garcia de et al. Papel do fisioterapeuta e outros profissionais da
saude nas acdes de promocao da saude no ambiente escolar. Revista Baiana de
Saude Publica, v. 40, n. 1, p. 229-249, Jan/Mar 2016. Disponivel em:
https://www.lume.ufrgs.br/bitstream/handle/10183/203957/001095278.pdf?
sequence=1. Acesso em: 3 Mar. 2020.

VIEIRA, Adriane et al. Efeitos de um programa de educacédo postural para
estudantes do terceiro ano do ensino fundamental e uma escola de Porto Alegre
(RS). Fisioterapia e Pesquisa. S&o Paulo, v. 22, n. 3, p. 239-245, Jul./Set 2015.
Disponivel em: http://www.scielo.br/scielo.php?pid=S1809-
29502015000300239&script=sci_arttext. Acesso em: 03 mar. 2020.

120




Quarta-teen e o documentario “Meu bairro tem histoéria”:
Ianetama e o0 meio ambiente

Rafaela Santos dos Santos (1), Gleiciane da Costa Mora (2), Alfredo Cardoso Costa (3)

----------------------------------------------- Resumo

O presente estudo relata a experiéncia a partir de acdes educativas ladicas realizadas
com os adolescentes do grupo Quarta-teen e que frequentam as atividades de
convivéncia do Centro de referéncia assisténcia social (CRAS) que envolveu a equipe
estratégia salde da familia, equipe técnica do CRAS e os usuarios adscritos a Unidade
de Salde da Familia, num bairro periférico de Castanhal, Pard. Objetivou-se com o
presente estudo apresentar as experiéncias e as atividades vivenciadas pelos autores
através da promocdo de acdes educativas relacionadas a salde, meio ambiente e
cidadania valorizando o protagonismo juvenil. Participaram do estudo 25 adolescentes, e
10 usuérios dos servicos de salde, totalizando 35 participantes. Metodologicamente,
partiu de uma abordagem qualitativa, apoiando-se em técnicas de entrevista e filmagem.
A experiéncia proporcionou a todos os atores envolvidos a constatacao da importancia
das a¢bes de educacdo em saude no fortalecimento do protagonismo juvenil a fim de
provocar mudancas significativas nos habitos de vida, beneficiando a comunidade

---------------------------------------------- Introducio

Desde o século XVI até os dias atuais as teorias sobre o processo de saude e doenca
vém girando em torno de duas ordens principais: a primeira coloca os individuos (ou
organismos) enquanto objeto de intervencgdo; e a segunda o ambiente (natural, social,
cultural) por onde circulam (CHIMELI et al, 2016).

Em maio de 2014, a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) divulgou um relatorio
dedicado a saude dos adolescentes, atentando para a urgente necessidade de garantir-
Ihes melhores condicfes de vida. (OMS, 2014).

Os adolescentes s8o considerados grupo vulneravel e exposto a
diferentes ameacas a saude, tornando-se necessaria a discussdo sobre
aspectos éticos relacionados a sua participacdo em pesquisa e pratica
clinica. (Santos et al ,2017, p.72)

1.Enfermeira, Especialista em Atencéo Bésica a Saude. Enfermeira da ESF, Castanhal, Para.
2.Pedagoga, Psicopedagoga, Especialista em gestdo e planejamento de politicas publicas em servigo social.
3.Doutorando da UEPA, Belém, Para.
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A Politica Nacional de Atencao Integral a Saude de Adolescentes e Jovens (PNAISAJ)
tem como perspectivas o envolvimento dos adolescentes em espacos de debates,
fortalecimento do protagonismo, desigualdade socioeconomica e racial e o enfoque de
género no cuidado a satude (CARVALHO,2019).

Segundo Chimeli et al (2016) os problemas de saude presentes durante a adolescéncia,
tanto os agravos quanto os comportamentos adquiridos, tornam a adolescéncia um
momento critico para as intervengfes em saude.

Para Ribeiro (2016) o enfermeiro possui um papel essencial no desenvolvimento de
habilidades preventivas e educativas com o0s adolescentes visando conscientizar 0s
jovens sobre a importancia da participacéao ativa nas a¢des de educacdo em saude, no
intuito de que se tornem capazes de lidar com suas préprias decisdes, e elencando
atitudes positivas para lidar com papel do autocuidado, dessa forma contribuindo para o
fortalecimento do protagonismo juvenil.

Silva (2018) define protagonizar como o processo de superar as adversidades, resistir as
pressdes, modificar sua realidade e adaptar-se as exigéncias do mundo atual.

No contexto do meio ambiente, o protagonismo socioambiental surgiu a partir dos anos
80, como consequéncia de movimentos sociais interessados em preservar 0 meio
ambiente (Ziglio, 2012 apud Silva 2018).

Destacamos a ESF como uma estratégia governamental que deve incorporar essa
discusséo, com vistas a uma nova organizagédo dos servigos, que tem como premissas o
vinculo, a humanizacédo no acolhimento e a articulagdo com outras instituicdes e setores
reconhecendo e identificando o ambiente como um dos fatores que influenciam a saude
(DIAS, 2018).

Nessa concepcédo, 0 estudo propde destacar a relevancia do protagonismo juvenil na
participacédo ativa das acbes de promocao a saude. Por meio da educacédo é possivel
projetar para o futuro, adultos mais saudaveis e com uma melhor expectativa de vida.

Diante do exposto, o presente estudo tem por objetivo relatar a experiéncia assistencial
do enfermeiro ao promover uma a¢ao educativa com adolescentes que fazem parte do
Servigos de convivéncia do CRAS lanetama.

Objetivos

o Promover acbes educativas relacionadas a saude, meio ambiente e cidadania
valorizando o protagonismo juvenil;

¢ Sensibilizar quanto ao cuidado com meio ambiente;

e Resgatar a memoéria ambiental do bairro;

« Estreitar vinculo com os adolescentes, familia e comunidade.

122




Descricao da experiéncia

Trata-se de um relato de experiéncia que visa descrever aspectos vivenciados pelos
autores, a partir de acdes educativas ladicas realizadas com os adolescentes do grupo
Quarta-teen e que frequentam as atividades de convivéncia do CRAS lanetama. O relato
de experiéncia € uma ferramenta da pesquisa descritiva que apresenta uma reflexao
sobre uma acdo ou um conjunto de acdes que abordam uma situacdo vivenciada no
ambito profissional de interesse da comunidade cientifica (SARMANHO et al. 2016).

Trata-se de um olhar qualitativo, que abordou a problemética delineada apoiando-se se
em técnicas de coleta de dados a entrevista, a filmagem, a observacdo estruturada
(pesquisador participante) e participacao nas atividades (acéo educativa).

O projeto desta pesquisa ndo foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa por se
tratar de relato de experiéncia dos autores, com anuéncia dos participantes e garantias
de confidencialidade dos dados. Nao foram utilizados dados pessoais, apenas aqueles
de interesse para o estudo, porém sem fazer qualquer mencdo a dados que pudessem
identificar os participantes.

A problematizacdo tem como eixo basico a acao-reflexdo-acdo que conduz o processo e
tem nos estudos de Paulo Freire, os problemas que devem ser estudados partem de um
cenario real e tém seu trabalho politico-pedag6gico marcado por uma postura critica da
educacédo (SARMANHO et al. 2016).

A experiéncia foi desenvolvida durante o periodo de abril de 2015 a dezembro de 2016,
com os adolescentes do grupo quarta-teen e a comunidade através de acdes educativas
com técnicas ludicas e participacado popular evidenciada pelo protagonismo juvenil em
acOes de levantamento e socializacdo de saberes relacionados ao meio ambiente.

As acdes educativas foram desenvolvidas em 3 etapas, a saber: roda de conversa,
oficina de elaboracdo de um documentario, oficina de elaboracdo de um questionario e
técnicas de entrevista.

Na roda de conversa, os adolescentes foram instigados pelos profissionais da ESF e
CRAS partindo de um tema gerador “Cidadania, Meio ambiente e qualidade de vida” a
identificarem as mudangas ambientais ocorridas no bairro e sensibilizar a comunidade
guanto a importancia do cuidado com o meio ambiente.

Esta etapa da atividade tem grande importancia no processo de Educacdo em Saude,
pois proporciona o esclarecimento das davidas e devolutiva aos participantes/feedback
(ALMEIDA et al. 2017).

Na oficina de elaboracdo de um documentario foi apresentado aos adolescentes
modelos de documentérios. Segundo Silva et al (2020) os documentarios abordam
conceitos e questdes sobre os quais existe consideravel interesse social ou debate. Os
documentarios expressam nossa compreensdo sobre o que a realidade foi, é, e 0 que
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podera vir a ser. Esta oficina foi realizada no auditério da UEPA campus XX com a
participacdo dos académicos do curso de Tecnologia e Analise do Desenvolvimento dos
Sistemas (TADS) e da coordenacdo do Campus. A escolha do nome do documentario
foi realizada através de uma votacao tendo como juri: ACS, representantes do CRAS, e
a Coordenacgéao do Campus.

Na oficina de elaboragdo de questionario e técnica de entrevista foi explicado aos
adolescentes como elaborar um questionario e como realizar uma entrevista. Tinha
como objetivo estimular o adolescente a formular um questionario que contemplasse a
problematizagéo abstraida da realidade local. Tanto na roda de conversa quanto nas 2
oficinas participaram 25 adolescentes.

A entrevista e filmagem do documentario foram executadas pelos adolescentes
evidenciando protagonismo dos participantes. Nesta etapa participaram 10 adolescentes.
No primeiro momento as entrevistas e filmagens foram realizadas nas residéncias dos
moradores indicados previamente pelos ACS, no total de 10 entrevistados.

Dada a dificuldade de captar as entrevistas com nitidez de som e imagem, optou-se por
realizar o restante das entrevistas com moradores, escolhidos de forma aleatéria, nas
dependéncias do CRAS lanetama, o que possibilitou registar as informacées com maior
gualidade, nesta etapa da entrevista 5 moradores foram entrevistados.

Apos edicdo das filmagens que foi executada pelos os académicos do Curso TADS, a
comunidade foi convidada pelos ACS a assistir o documentario produzido pelos
adolescentes do grupo quarta-teen. Esse momento tinha como objetivo sensibilizar a
comunidade quanto a importancia do cuidado do meio ambiente.

Resultados/Discussao

Todos materiais didaticos utilizados nas oficinas foram cuidadosamente confeccionados
pelos promotores da acdo. O planejamento das atividades foi elaborado de maneira

detalhada, considerando que o planejamento meticuloso das acdes € uma forma de
respeito ao grupo (CYRINO et al. 2016).

O estudo buscou evidenciar a negligéncia social quanto ao cuidado com o0 meio
ambiente local. Evidéncias cientificas mostram que mudancas ambientais aumentam
riscos de exposicédo a diversas doengas. Nesse contexto as ESF devem considerar
esses aspectos para eleicdo das praticas de saude a serem implementadas
(MENDONCA,2012. p.776).

Também podemos observar a importancia do protagonismo juvenil na comunidade.
Segundo Silva et al (2018 p.622) o protagonismo € o resultado das novas relacfes
consigo e com 0s outros, seja por meio de transformagao pessoal, pela promocgéo de
autonomia coletiva, pela possibilidade de organizacdo sociopolitica e pela ampliacdo do

compromisso coletivo e de compromisso politico.

124




A seguir sdo apresentados os resultados da experiéncia por meio da construcdo de 4
categorias tematicas:

1.Problemas ambientais acontecidos no bairro

Essa categoria ressalta os principais problemas ambientais observados e vivenciados
pelos moradores que afetaram a salde da comunidade.

Como o estudo podemos perceber a importancia das agdes educativas na promoc¢ao da
saude. A promocao da saude € compreendida como combinacao de apoios educacionais
e ambientais que visam atingir acdes e condi¢cbes de vida conducentes a saude e que
envolvem a formacédo de atitudes e valores que levam os individuos ao comportamento
autdbnomo, revertendo em beneficio a sua saude e a daqueles que estdo a sua volta
(ILHA, PHILLIP VILANOVA et al. 2014).

“ Foi a poluicéo, foi aumentando com a populac&o”... (3)

“...antes era menos barulho”... (4)

"...quando eu chegava em casa tinha que secar a casa, vinha agua com toda a sujeira”
(4).

as interacbes homem, ambiente e saude devem ser consideradas tanto
por processos de desequilibrio nos ecossistemas que interferem na
disseminagéo de doencas (Patz e col., 2004), quanto pela fracdo atribuivel
de risco a fatores ambientais para diversas moléstias que atacam oS
humanos( Mendonga,2012.p.777)

2.Importancia dos Igarapés para a comunidade local

Nesta categoria destacamos a importancia econémica dos igarapés para os moradores.

“..lavagem de roupas daquelas senhoras que desciam pra la”... (4)
“Eu me criei ali, pescava peixe para comer. ”

Podemos perceber nas falas que os igarapés, além de proporcionar lazer, tinham um
cunho econémico, pois muitas familias tinham como principal fonte de renda a lavagem
de roupa o que garantia o sustento da familia.

Sabe-se que a cultura local exerce influéncia na saude e qualidade de vida da
populacdo, nesse sentido, o Enfermeiro, deve pensar sempre no Art. 14 do cédigo de
ética dos profissionais de enfermagem, que refere que o profissional deve aprimorar 0s
seus conhecimentos técnicos, cientificos, éticos, culturais e humanisticos, em beneficio
da pessoa, familia e coletividade e do desenvolvimento da profissdo (RIBEIRO et al.
2016).
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3.Importancia do cuidado com o meio ambiente

Esta categoria destaca a importancia da participagdo popular quanto ao cuidado com o
meio ambiente.

“N6s mesmo podemos ser o fiscal da nossa rua” (2)

“Quando ta feio um vizinho vai limpando até chegar na frente do vizinho que deixou a
frente suja. ” (5)

Segundo SORATTO, (2010.p.1231) a constru¢do do controle social torna-se muito
importante para a populacdo, destacamos a ESF que dentre as suas atribuicdes deve
também possibilitar a existéncia de um processo social, no qual o individuo e ou/
comunidade possa expressar suas necessidades, apresentar suas preocupacoes,
delinear decisdes e realizar politicas sociais, culturais e ambientais.

4. Mudancas positivas no bairro.

Esta categoria destaca a importancia das redes de apoio para a comunidade.

“..esses adolescentes sendo acompanhados melhora muito. Esse pessoal sobre a
dengue, esses ACS falando sobre o cuidado na sua casa.”(5)
“..veio a escola, o posto médico, a Igreja”...(2)

Pode-se perceber nas falas dos entrevistados a importancia das redes de apoio para a
comunidade, destacando as instituicdes: CRAS, UBS, Escola e a Igreja, além também
do importante e fundamental trabalho de orientacdo realizado pelos ACS e ACE.
Segundo Pessoa (2016).
As atividades de prevencdo e controle de patologias vém sendo baseadas
na estratégia de gestdo integrada proposta em politicas de satde, nas

guais os atores centrais sdo o Agente de Combate a Endemias (ACE) e o
Agente Comunitario de Saude (ACS).

----------------------------------------------- Conclusao

Destarte, esse trabalho vem atingir os objetivos, com acdes educativas
relacionadas a salde, meio ambiente, cidadania e a valorizacdo do
protagonismo juvenil. Haja vista, a importancia da organizagdo e articulagao
das redes, das politicas publicas em questao: Saude e Assisténcia Basica na
promocédo da saude familiar/comunidade.

Outrossim, é de grande importancia a participacdo dos jovens em ac¢des que

colaborem em seu crescimento, reconhecendo-o como sujeito de sua histéria.
Assim, garantindo melhores condi¢cdes de vida, com acesso a informacdes e
valores comunitarios. Concluimos que, desse projeto, das experiéncias vividas
em questdo, nota-se o fortalecimento juvenil e da rede, através de acdes de
carater protetivo, preventivo e proativo beneficiando a comunidade.
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Desbravadores do SUS: redescobrindo cidadaos,
promovendo o direito a saude

Fernanda Jacqueline Teixeira Cardoso (1), Jeane Da Silva Facione (2), Leticia Carvalho Santana (3), Renata
Carolina Sousa Borges (4), Rosicleia Freitas Borges (5), Shayanne Gabriela Araujo Matos (6), Simone
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Introducédo: Na Amazbnia, as dimensfes continentais, as barreiras geogréaficas e a
desigualdade social sdo entraves ao acesso universal e ao direito a saude. Além disso,
em Rur6polis, o desconhecimento do seu territério promoveu exclusdo de cidadaos por
longos anos. Apés a ratificagdo de suas fronteiras, em 2017, a gestdo elaborou um
projeto para promover 0 acesso a saude para “novos” municipes. Objetivo: Descrever a
experiéncia da execucdo de um projeto multiprofissional para promover o direito ao
acesso a saude as populacdes ribeirinhas de Rurépolis, Para. Descricao da Experiéncia:
Foram realizadas 14 expedicbes multiprofissionais para reconhecimento de
necessidades e vulnerabilidades em saude, fortalecimento do vinculo com a comunidade
e para levar assisténcia a saude. Ao final, o projeto culminou com a implantagdo da
Equipe de Saude da Familia Ribeirinha e tornou-se sustentavel e continuo. Resultados:
Entre 2017 e 2018, foram identificadas 09 comunidades, onde foram realizadas 834
consultas multiprofissionais e servicos como: escovagao supervisionada, aplicacdo de
fldor, vacinacao, avaliacao antropométrica, cadastro de familias no e-SUS e educacgéo
em saude. Identificaram-se indices sociais e de saude precarios, além de relatos
impactantes como a falta de acesso a escova de dente, entre as criancas, e de exame
preventivo do cancer de colo uterino, entre as mulheres. Conclusdo: Populactes
ribeirinhas amazoénidas necessitam ter garantia de direitos que promovam acesso e
cuidados para reduzir vulnerabilidades e iniquidades em salude, sendo assim incluidos
de fato no sistema universal e equanime de salde publica.

1 Enfermeira. Doutora em Ciéncias. Professora Assistente da Universidade do Estado do Para. Secretaria Municipal de
Saude de Rur6polis, Para.
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Introducao

A cidade de Ruropolis foi fundada durante a ditadura militar, com o objetivo de povoar a
Amazo0nia, para abrigar agricultores pobres migrantes de todas as regides do pais que
foram em busca da reforma agraria mas que acabaram sendo abandonados as margens
das recém inauguradas Rodovias Transamazonica e Santarém-Cuiaba.

E neste contexto de abandono e auséncia do Estado que nasceu o municipio rural
remoto e com extensa area territorial, localizado na mesorregido do Tapajés, ha mais de
1000 km da capital do Estado. E que, em 2016, apds revisdo da sua légua patrimonial,
incorporou ao seu territorio cerca de 46 km de area ribeirinha situada a margem direita
do Rio Tapajés que, historicamente, era atendida por outro Municipio. Com essa
descoberta, sentiu-se a necessidade de conhecer essas comunidades e os cidadaos que
ali habitavam.

No entanto, para “desbravar’” essas comunidades ainda desconhecidas, partiu-se do
pressuposto que um territério é visto como produto da apropriacdo, da valorizacdo
simbdlica de um grupo em relacdo ao espaco vivido. Esse grupo valoriza o0 espaco a
partir de determinado significado individual e social (BARCELLOS; PEREIRA, 2006).
Portanto, seria necessario compreender que a incorporacéo do territdrio ao municipio de
Rurdpolis, ndo os tornava automaticamente ruropolenses, sendo pelo auto
reconhecimento a partir da promocéao de direitos, constru¢do de vinculos e de uma nova

histéria de vida.

Diante desta necessidade de reconhecimento do territorio, em 2017, a Secretaria
Municipal de Saude de Rurodpolis elaborou um plano de a¢do para promover o acesso a
saude e construcdo de vinculo com os cidaddos do territério recém incorporado,
partindo-se da nocdo do grande desafio pleiteado, uma vez que sdo multiplas dimensdes
de analise e de determinacdo do acesso, cujas bases estdo alicercadas em principios
como a equidade, regionalizacdo, hierarquizacao, participagcdo popular e na busca de
caminhos para universalizacdo da atencao (KASSOUF, 2005; ABREU DE JESUS;
ASSIS, 2010).

Apesar do direito a saude constar na Constituicdo Federal como um direito essencial,

barreiras socioecondémicas, politicas, geograficas, entre outras, impdem limitacdes ao
acesso universal, que acaba por se fazer um acesso seletivo, excludente e focalizado,
como ocorria no municipio de Rurépolis (ABREU DE JESUS; ASSIS, 2012; ASSIS;
VILLA; NASCIMENTO, 2003).

A Amazodnia se apresenta como um cenario multifacetado em que populacdes estédo
dispersas em um territério continental, coberto por matas, cujo acesso se da por rios e
estradas intrafegaveis, com a maioria de municipios pobres, com baixos indices de
Desenvolvimento Humano - IDH, Produto Interno Bruto - PIB per capta e densidade
populacional. E neste cenério desafiador que municipios, como Rurdpolis, tem a misséo
de efetivar o Sistema Unico de Saude (SUS) garantindo acesso integral, universal e
igualitario, atendendo desde as necessidades mais basicas as mais complexas dos
cidadaos.
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Objetivo

Descrever a experiéncia da execucdo de um projeto multiprofissional para promover o
direito ao acesso a saude as populacdes ribeirinhas de Rurépolis, Para.

Descricao da Experiéncia

Em abril de 2017 foi organizada a primeira expedicdo composta por 05 profissionais de
saude, sendo 02 enfermeiras, 01 nutricionista, 01 farmacéutica e 01 técnico em
informética que passaram 02 dias conhecendo as primeiras comunidades, esta primeira
visita gerou um documentéario e alguns dados que puderam subsidiar as expedicdes
subsequentes. As expedi¢cdes contaram com a participagdo de diversos profissionais de
salude e de outras areas para reconhecimento de necessidades e vulnerabilidades em
saude e para o fortalecimento do vinculo com a comunidade que até entdo era
desconhecida.

Como na primeira visita foi constatada a inexisténcia de uma estrutura de saude in loco,
como uma unidade de saude, agente comunitario de saude ou uma equipe de
referéncia, a partir da segunda expedicdo foram levados diversos atendimentos em
saude. Duas expedicbes contaram com a parceria com a Secretaria Municipal de
Trabalho e Assisténcia Social, Secretaria de Meio Ambiente, Camara Municipal de
Vereadores e a West Virginia University, que promoveu a¢cdes amplas de promocao da
cidadania e trocas de experiéncias.

As acdes eram desenvolvidas em barcos, barracées comunitarios, ao ar livre, em
escolas, igrejas, ou qualquer outro espaco cedido pela comunidade. A partir da quinta
expedicdo, a Secretaria de Saude identificou a necessidade de permanéncia dessas
acOes descentralizadas em comunidades distantes e as renomeou como edi¢cdes do
Programa que ficou intitulado Saltde Mais Perto de Vocé, que levava uma equipe
multiprofissional para realizar atendimentos em saldde nessas comunidades.

Participaram dessas a¢fes enfermeiros, farmacéuticos, agentes comunitarios de saude,
agentes de combate as endemias, psicélogos, nutricionistas, odontélogos, médicos,
fisioterapeutas, artesd, agentes administrativos, técnicos em enfermagem, técnicos e,
imformatica, motoristas, assistentes sociais, auxiliar de consultério odontoldgico, entre
outros. Em todas as comunidades relataram que o projeto levou pela primeira vez
médico, farmacéutico, enfermeiro, nutricionista e odontdlogo para fazer atendimentos in
loco.

De 2017 a final de 2018 foram realizadas 14 expedicbes que desvelaram nove
comunidades ribeirinhas ruropolenses: Santarenzinho, Lago do Roque, Batatal,
Livramento, S&o Francisco, Porto Franco, Igarapé Acu, Monte Cristo e Nazaré. As
equipes de saude constataram também a ocorréncia de conflitos de terra e especulacao
fundiaria em decorréncia de interesses de empresas multinacionais para construcao de
portos em algumas dessas comunidades, como é o caso de Santarenzinho. Este fato é
preocupante pois esses empreendimentos podem representar mudancgas importantes na
dinAmica do territério, bem como gerar impactos negativos para a saude dessa
populacao.
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Resultados/Discussao

Durante o projeto foram realizadas 834 consultas (pediatra, clinico geral, enfermeiro,
odontologo, nutricionista e psicélogo), sendo ofertados outros servicos como escovacao
supervisionada, aplicacdo de fldor, vacinacdo, avaliagdo antropométrica, cadastro de
familias no e-SUS, educacdo em saude sobre alimentagdo saudavel, tratamento da agua
e higiene bucal.

Foram identificadas mulheres que nunca haviam feito exame preventivo do Céancer de
Colo Uterino, criangas que nunca haviam escovado os dentes, com desnutricdo, com
atraso no crescimento e desenvolvimento e com esquema vacinal atrasado. Na
populacdo em geral, foi identificada alta incidéncia de parasitoses, dermatoses, céries,
doencas sexualmente transmissiveis e alguns casos cirargicos. A todos foram
disponibilizados tratamentos medicamentosos, outroS casos necessitaram ser
encaminhados para a Unidade de Basica mais proxima ou para o Hospital Municipal
para realizar exames mais especificos.

Diante da necessidade de permanéncia das acdes nessas comunidades de forma
sustentavel e continua, em junho de 2018 foi submetido ao Ministério da Saude um
projeto para credenciamento da Equipe de Saude da Familia Ribeirinha - ESFR e
cadastrada proposta de aquisicdo de uma lancha via emenda parlamentar.

Apoés aprovacao do projeto em novembro de 2018, foi adquirida uma lancha para dar
suporte para a equipe que inicialmente era composta por: médico, enfermeiro, técnico de
enfermagem e microscopista. Durante as visitas da ESFR, verificou a necessidade de
um suporte maior de profissionais, passando a ser complementada com outros
profissionais como odontdlogo e farmacéutico. Atualmente, essa equipe realiza
atendimentos semanalmente nas comunidades de acordo com o0 cronograma e
comunicando previamente a comunidade a ser assistida.

Partindo do conceito, no contexto da Estratégia Saude da Familia, o territério define em
si a garantia da continuidade e a resolutividade das a¢des de saude e a longitudinalidade
do cuidado dos usuérios, propiciando relacdes de afetividade e confianca entre pessoas
e/ou familias e grupos a profissionais/equipes, sendo que estes passam a ser referéncia
para o cuidado (BRASIL, 2011).

A equipe conseguiu estabelecer um elo de confianca com os moradores que passaram a
se reconhecer como parte integrante do municipio de Ruropolis, apesar de alguns ainda
preferirem pertencer a outro municipio, algo natural, considerando-se o pouco tempo do
projeto. Estes reconhecem ainda que a transformacéo social promovida e o impacto da
assisténcia em sua saude em sua qualidade de vida foram extremamente positivos. Hoje
eles se reconhecem como cidadaos de direitos.
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----------------------------------------------- Conclusao

As comunidades “descobertas” foram negligenciadas por mais de 40 anos, nao
sendo atendidos os direitos essenciais dos cidadaos que ali habitavam. Essa
transformacédo aconteceu a partir da necessidade da gestdo municipal em
conhecer o territério, sua dinamica, seus modos de vida, de producédo e
reproducéo social.

Comunidades ribeirinhas da Amazénia requerem uso de novas abordagens de

cuidado para reduzir as vulnerabilidades e iniquidades em salde. E
necessario que as especificidades da regiao sejam vistas com planejamento e
financiamento diferenciados para haja, de fato, a efetivacdo dos principios e
diretrizes do SUS nos interiores, onde as politicas publicas ndo chegam.
Promover acesso a saude, é promover cidadania!
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----------------------------------------------- Resumo

Objetivo: relatar as experiéncias vivenciadas pelo Nucleo Ampliado a Saude da Familia
(NASF) da cidade de S&o Domingos do Araguaia, Parda, Brasil, na utilizacdo de
exercicios fisicos e atividades educacionais como estratégia para a promocéo da saude
e melhora da qualidade de vida dos usuéarios. Método: relato de experiéncia que
descreve aspectos vivenciados pelos autores, na oportunidade de uma acéo educativa,
onde sao realizadas atividade laborais, alongamentos, exercicios de aquecimento, forca,
resisténcia, equilibrio, exercicios aerobicos e estaticos, entre outros; além de dinamicas
e orientacGes de diversos profissionais da saude sobre a prevencao de doencas e a
importancia da atividade fisica, alimentacdo saudavel e salde mental. O grupo de
atividade fisica “Nasfitness” teve inicio em nove de janeiro de 2017, na academia da
saude em Sao Domingos do Araguaia, sendo os encontros realizados todas as tercas e
guintas, iniciando as sete e terminando as oito horas, com média de 25 participantes em
cada encontro. Resultados: as atividades desenvolvidas no grupo demonstraram
resultados positivos em relacdo ao condicionamento fisico, melhora da qualidade de vida
e interacdo social, adogdo de héabitos saudaveis, possibilitando condicbes para
diminuicdo da vulnerabilidade e dos riscos a saude, além de combater o sedentarismo.
Conclusdo: nota-se que houve relatos de melhora significativa no condicionamento
fisico, capacidade funcional e disposicdo para realizacdo de suas atividades da vida
diaria, de modo a proporcionar uma série de beneficios especificos a salde
biopsicossocial e nas fungdes cognitivas garantindo maior independéncia e autonomia
entre os participantes, assim como melhora significativa na qualidade de vida.

---------------------------------------------- Introducio

Com o processo natural do envelhecimento, o individuo passa por modificacdes
fisioldgicas, com maior fragilidade e vulnerabilidade a intercorréncias patoldgicas, nas
dimensbes bioldgicas, psicologicas, afetivas, emocionais, cognitivas e sociais. A
implantacdo e o apoio aos programas de atividades fisicas, vinculados as politicas
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Profissional em Ensino em Salde na Amazoénia (ESA), Universidade do Estado do Para (UEPA), Belém, Para, Brasil.
E-mail: profmaiconnogueira@gmail.com
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publicas sdo uma das metas do Ministério da Saude (MS), no sentido de promover a
saude e a qualidade de vida (QV) da populacdo (ANDRADE et al., 2014).

O perfil demogréfico do Brasil mostra um grande contingente de idosos que, segundo a
Sintese de Indicadores Sociais, representa 10% do total da populacdo, e as projecdes
indicam que, em 2050, o contingente de idosos no pais ultrapassara os 22,7% da
populacéo total (INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 2010). O
Pard também teve expressivo crescimento no indice de Desenvolvimento Humano
Municipal (IDHM), elevando-se de 0,518 em 2000 para 0,646 em 2010. Em S&o
Domingos do Araguaia, Para, segundo ultimo censo em 2010 a populagcdo acima de 60
anos chegou a 2046 pessoas, expressando um aumento significativo da populagéo idosa
(INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 2013).

O envelhecimento € um fendmeno natural e progressivo, marcado por mudancas
biopsicossociais especificas, que reduzem a capacidade de adaptacdo ao meio. Durante
esse processo o individuo apresenta modificagcbes fisioldgicas, como: diminuicdo da
massa e resisténcia muscular, rigidez articular, limitacdo, da amplitude de movimento,
equilibrio, entre outros. Essas modificacdes levam ao comprometimento da mobilidade
fisica da pessoa idosa, predispondo a quedas, menor interagdo social e consequente
diminuicdo da QV (TAVARES et al., 2017).

Atualmente s&o inumeras as politicas voltadas para o idoso, contudo, poucas Ssao
realmente implementadas efetivamente, devido a captacdo precdaria de recursos, ao
fragil sistema de informacdo para a analise das condi¢cdes de vida e de saude, e
capacitacdo inadequada de recursos humanos (SOARES FILHO et al., 2019). Portanto,
€ possivel afirmar que, apesar das diretrizes propostas pela Politica Nacional de Atencdo
ao ldoso, ainda ha necessidade de reorganizar os servigcos de saude, no intuito de
garantir melhoria na QV das pessoas idosas, bem como a construgdo de uma rede de
atencao voltada para esta populacdo (CYRINO et al., 2016).

Neste contexto, o desenvolvimento de grupos de atividade fisica configura-se como uma
estratégia que proporciona a ampliacdo do conhecimento sobre a importancia do
exercicio fisico para uma melhora na QV. As atividades realizadas, além de combater o
sedentarismo, contribuem de maneira significativa para a manutencdo da aptidao fisica
do idoso (MALLMANN et al., 2015). Outro beneficio promovido pela pratica de exercicios
€ a melhora das func¢des organicas e cognitivas, garantindo maior independéncia
pessoal e prevenindo doencas (FERREIRA et al., 2015).

Exercicios fisicos podem ajudar as pessoas a manterem o maior vigor possivel, melhorar
a funcdo em diversas atividades e assim, aumentar a QV a medida que se envelhece
(OLIVEIRA et al., 2010). Existe uma grande necessidade de se trabalhar a prevencéo das
doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNT) que podem ser prevenidas através de
exercicios fisicos, como o controle da Hipertensao Arterial Sistémica (HAS), diabetes,
artrites, artroses, doencas cardiovasculares, obesidade, estresse, dentre outras (CAMOES
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et al., 2016). As DCNT constituem um problema de saude de maior magnitude e
correspondem a 72% das causas de mortes (DRESCH et al., 2017).

O relato de experiéncia é compreendido como uma vivéncia que vai além de uma
descricdo suméria sobre alguma atividade, € possivel conhecer com mais propriedade a
experiéncia descrita ((FERREIRA; DIETTRICH; PEDRO, 2015; SARMANHO et al.,
2016). Dai a relevancia de serem empreendidos estudos que identifiquem os fatores
determinantes para um envelhecimento saudavel, possibilitando a implantacdo de
programas de prevencdo de doencas e promocédo da saude, além da implementacéo de
grupos de apoio, visando a diminuicao das doencas nao transmissiveis e melhorar a QV
das pessoas idosas.

Diante do exposto, o presente estudo teve como objetivo relatar as experiéncias
vivenciadas pelo nucleo ampliado a salude da familia (NASF) da cidade de Séao
domingos do Araguaia, Para, Brasil, na utilizacdo de exercicios fisicos e atividades
educacionais como estratégia para a promoc¢do da saude e melhora da qualidade de
vida dos usuarios.

Método

Relato de experiéncia que descreve aspectos vivenciados pelos autores, na
oportunidade de uma acdo educativa, onde s&o realizadas atividades laborais,
alongamentos, exercicios de aquecimento, forca, resisténcia, equilibrio, exercicios
aerdbicos e estaticos entre outros, além de dinamicas e orientacdes de diversos
profissionais da saude sobre a prevencéo de doencas e a importancia da atividade fisica,
alimentacao saudavel e saude mental (FERREIRA; PIRES, 2015).

O grupo de atividade fisica “Nasfitness” teve inicio em nove de janeiro de 2017, na
academia da saude em S&o Domingos do Araguaia, Pard, sendo 0s encontros
realizados, todas as tercas e quintas, iniciando as sete e terminando as oito horas, com
média de 25 participantes em cada encontro. A atividade consiste em 4 pontos
principais: alongamentos, aquecimento, relaxamento e orientagdes-dinamicas.

A atividade inicia-se com as assinaturas no caderno de presenca, proporcionando
durante esse momento cumprimentos e roda de conversa. Este inicio de pré-atividade
tem grande importancia no processo de socializacdo e integracdo. E descrito que idosos
gue praticam exercicio fisico apresentam escores de autoestima elevados e se sentem
motivados a continuar sua pratica (MENDONCA; MOURA,; LOPES, 2018).

Os “alongamentos” sdo realizados com os usuarios todos em pé na frente do orientador.
Sao realizados alongamentos globais com contagem de 15 segundos para cada
movimento. O alongamento e a flexibilidade estdo associados a melhoria na amplitude
muscular e articular, e que tem sido associado a uma melhoria do equilibrio, sendo uma
das varidveis que podem auxiliar na reducdo das quedas em idosos (REDDY;
ALAHMARI, 2016).

142




s

O “aquecimento” € realizado com o intuito de movimentar todo o corpo. Trabalham-se

membros superiores, inferiores e tronco com movimentos repetitivos. Também se realiza
exercicios de equilibrio: se equilibrar com uma perna por 10 segundos, saltar com uma
perna so 10 vezes e outras variacdes desses (FERREIRA; DIETTRICH; PEDRO, 2015).

O “relaxamento” € realizado no final da atividade. Faz-se movimentos circulares de
ombros, pescoco, pés e quadril com o intuito de relaxar. Cabe salientar que este
momento se faz necesséario para a recuperacdo das reservas energéticas e por um
melhor aumento da capacidade de desempenho (CAMOES et al., 2016).

As “orientacfes-dindmicas” sdo realizadas de 15 em 15 dias pela equipe multidisciplinar
composta por fisioterapeutas, nutricionista, psicélogos, assistente social, enfermeiras,
odontélogos e agente comunitario de saude (ACS) responsaveis pelas orientacdes e
dindmica das atividades planejadas e implementadas, as quais sdo fundamentadas em
temas relevantes a saude do idoso. As atividades séo realizadas na Academia da Saude
onde se aproveita todo o espaco: galpdo, praca de caminhada e equipamentos de
exercicios de ferro fixos na praca.

A apreciacdo do convivio coletivo foi realizada durante todo o periodo de execugdo das
atividades, permitindo observar uma boa integragcéo entre os participantes e a equipe de
profissionais, quando a participacdo ativa foi perceptivel e constatada por meio de
guestionamentos e relatos de vivéncias pessoais de cada um dos participantes, os quais
receberam orientagcdes ministradas por diferentes profissionais da equipe, relacionadas a
diferentes temas da saude (TAVARES et al., 2017).

Resultados/Discussao

Com o envelhecimento, a saude deixa de ser sumariamente medida pela auséncia de
doenca, mas sim pela capacidade funcional do idoso. Esta, esta fortemente ligada a
manutencdo da autonomia e independéncia, que por sua vez, quando incrementada,
permite uma relagdo clara de dependéncia com a QV. Um estilo de vida ativo também
pode ser considerado um fator influenciador para a promog¢éo da saude e a melhoria da
QV (SOARES FILHO et al., 2019).

Esta experiéncia permitiu a constatacdo da importancia do grupo de atividade fisica
“Nasfitness” realizado no espaco da academia da salde em S&o domingos do Araguaia
como uma grande influéncia na QV dos participantes. Notou-se melhora em todas as
areas relacionadas a saude, na execucdo de suas atividades diarias como também no
convivio social. Também foi possivel verificar que os idosos que praticam exercicio fisico
apresentaram menor risco de queda, menores sintomas depressivos e melhor percepcgao
da QV, comparados aos idosos que nao praticam exercicios.

Durante a efetivagdo do grupo séo realizados diferentes tipos de atividades como por
exemplo exercicios laborais, aguecimento, fortalecimento muscular, treinos de marcha,
equilibrio e treinos funcionais, atividades aerébicas, caminhadas, brincadeiras de rodas,
danca e dinadmicas que envolvam movimentos, onde todos o0s participantes sao
envolvidos. Para garantir maior qualidade na execucao destas atividades sao utilizados
alguns materiais como instrumentos auxiliares: bolas, halteres, bastdes, kit para treino
funcional, tatames, bambolés, musicas, entre outros.
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A atividade fisica na terceira idade tem sido considerada um importante componente de
estilo de vida saudavel, devido particularmente a sua associacdo com diversos
beneficios (MENDONCA; MOURA; LOPES, 2018).

A apreciacdo do convivio coletivo foi realizada durante todo o periodo de execucao das
atividades, e permitiu observar uma boa integracao entre os participantes e a equipe de
profissionais. A participacdo ativa foi perceptivel, e constatada por meio de
guestionamentos e relatos de vivéncias pessoais de cada um dos participantes, os quais
além da participacdo das atividades, receberam orientacdes de diferentes profissionais
da equipe, relacionadas a diferentes temas da saude.

Realizar uma acado voltada para a atividade fisica e educacdo em Saude para idosos
com a utlizacdo de exercicios fisicos e atividades educacionais dinamicas foi um
desafio, contudo, os resultados foram considerados positivos, diante da participacao
ativa dos idosos, promovendo o empoderamento dos participantes e tornando-os
corresponsaveis pelos processos que envolvem seus determinantes de saude-doenca.
Tais beneficios tém sido demonstrados em outros estudos que utilizou a atividade fisica
como estratégia para melhora da QV de idosos, descrevendo que tais acdes foram de
grande valia e trouxeram beneficios fisicos e psicologicos significativos para o0s
participantes (FLEURI et al., 2013).

Sttt 011 1 T¢ L1 EE T

Os resultados obtidos demonstram que as atividades desenvolvidas no grupo
“Nasfitness” foram positivas em relagdo ao condicionamento fisico, melhora da
QV, interacdo social e adocao de habitos saudaveis; fatos que possibilitaram
condi¢cdes para diminuicdo da vulnerabilidade e dos riscos a salude e para o
combate ao sedentarismo. Ademais, observou-se que a pratica dos exercicios
fisicos e das atividades realizadas promoveram grande melhoria no ganho de
forca, capacidade funcional, aptiddo cardiorrespiratéria e da destreza para
realizar as atividades da vida diaria e retardamento ou até reversédo de fatores
desencadeante das doencas crbnicas ndo transmissiveis.

Entre as principais lacunas observadas nesta pesquisa, destaca-se que as
atividades realizadas pelo NASF abrangem um nUumero pequeno de
participantes, com realizacdo de apenas duas vezes por semana e apenas
uma hora por cada atividade. Essas limitagcdes dificultam a comparacdo dos
beneficios dessas atividades com outros estudos disponiveis na literatura, e
por se tratar de um relato, com abordagem qualitativa, existe a limitacdo em
generalizar tais resultados. Além disso, observou-se que ha poucos estudos
disponiveis que destacam os beneficios dos exercicios fisicos, como forma de
promocdo a saude e de programas do ministério da saude (MS) voltados para
a pratica de atividade fisica na atencdo primaria.

Por outro lado, apesar dessas limitacdes, esta pesquisa tem potencial para
estimular gestores e profissionais de saude na elaboracdo e na execucdo de
politicas de salde voltadas para a populacdo idosa, umavez que essa
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iniciativa configura-se como uma oportunidade a pratica regular de exercicio
fisico como ferramenta facilitadora para a promocdo de salde e para a
prevencdo de agravos a saude.

Por fim, reitera-se a necessidade de estudos mais aprofundados acerca do
tema, a fim de avaliar a curto, médio e longo prazo, e de uma forma
sistematizada, os efeitos das acdes planejadas e implementadas. Logo, a
realizacdo de possiveis estudos posteriores, com o aprofundamento sobre
esta tematica é de extrema importancia, no sentido de suscitar reflexdes e
acdes que venham a contribuir para o0 aumento da expectativa de vida da
pessoa idosa.
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